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Lähijohtajien on entistä tärkeämpää olla mahdollistamassa työntekoa ja heidän tulee osata 
rajoittaa henkilöstön liiallista työkuormaa. Kiristyvän työtahdin, vaikuttamismahdollisuuksien 
vähyyden, huonon johtamisen, puutteellisen perehdytyksen, epäselvien työnkuvien ja roolien 
aiheuttamat kuormituksen tunteet ovat lisääntyneet. Kuormitus heijastuu terveysongelmina, 
stressinä, työuupumuksena, motivaation hiipumisena ja lisääntyneinä poissaoloina. Työyhtei-
sötaitoja tulisi esimiesten ja alaisten opetella yhdessä. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 
kuvata Helsingin kaupungin kotihoito-osaston sairauspoissaolohankkeen vaikutuksia lähijoh-
tamiseen ja henkilökunnan lyhyisiin sairauspoissaoloihin. 
 
Tutkimukseen osallistui kolmetoista (n=13) kotihoidon lähijohtajaa eli kotihoidon ohjaajaa. 
Tutkimusaineisto kerättiin teemoittaisilla ryhmähaastatteluilla. Haastatteluaineisto analysoi-
tiin sisällönanalyysillä.  
 
Sairauspoissaolohanke antoi lähijohtajille mahdollisuuden ottaa aika omaan käyttöönsä. Han-
ke toi myös näkökulmaa siihen, että he huomasivat kollegojen olevan samanlaisessa tilantees-
sa. Lähijohtajat kokivat koulutuspäivät hyödyllisinä ja saivat tilaisuuden kaipaamaansa kes-
kusteluun ja osallistumiseen. He kokivat, että hankkeen koulutuspäivät kasvattivat heidän 
henkistä johtamispääomaansa. Lähijohtajat kokivat case - työskentelyn positiivisena vertais-
tukena, joka antoi heille sosiaalista tukea. Lähijohtajat toivat esille työhyvinvointikoordinaat-
torin roolin epäselvyyden hankkeessa. He kertoivat myös, että työnkuvan rakentamisessa oli 
epäonnistuttu. Hankkeen aikana toteutettiin tiivistä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Lä-
hijohtajat kokivat tämän hyväksi. Yhteistyö muodostui sujuvammaksi ja työterveyshuollon 
työntekijät tulivat tutummiksi ja helpommin lähestyttäviksi. Lähijohtajat kokivat yhteistyön 
työterveyshuollon kanssa kokonaisuudessaan hyväksi ja tarpeelliseksi. Lähijohtajien mielestä 
hankkeen keskeisin anti oli kollegoilta saatu henkinen tuki. Hankkeen työtavat saivat aikaan 
sosiaalisen verkoston lähijohtajien kesken. Lähijohtajat kokivat että, hanke vaikutti heidän 
johtamiseensa taitona puuttua työntekijöiden sairauspoissaoloihin aikaisemmin ja tehok-
kaammin 
 
Tämä tutkimus tuotti tietoa sairauspoissaolohankkeen vaikutuksista kotihoidon lähijohtajien 
työhyvinvoinnin johtamiseen ja mahdollisuuksista vähentää henkilökunnan sairauspoissaolo-
ja. Tämän tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää suunnitellessa samankaltaista hanketta ja hoi-
totyön johtamisen kehittämistyössä kun pyrkimyksenä on vähentää henkilökunnan sairaus-
poissaoloja ja lisätä työhyvinvointia.    
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It is more important than ever for immediate superiors to facilitate work and to be able to 
lessen the immoderate workload of staff. Feelings of overloading caused by an increasing 
work pace, lack of opportunities to influence one´s work, poor management, inadequate ini-
tiation into work, unclear job descriptions and roles have been increasing. The load is re-
flected in health problems, stress, burn-out, declining motivation and increasing sickness ab-
sence rates. Superiors and subordinates should together learn job community skills. The aim 
of the present study is to describe how a sickness absence project carried out in the home care 
department of the city of Helsinki has affected immediate management and the staff´s short-
term sickness absence rates. 
 
Thirteen (n=13) home care immediate superiors, or home care instructors, participated in the 
study. The research material was collected by thematic group interviews, and a content analy-
sis was applied to the interview material. 
 
The sickness absence project gave the immediate superiors an opportunity to control the use 
of their time. The project also taught them that their colleagues were in a similar position. The 
immediate superiors considered training meetings beneficial and got a much-needed opportu-
nity to discuss and participate in activities. They felt that the training meetings in the project 
contributed to their psychological management resources. They also saw case work as posi-
tive peer support, providing them with social support. The immediate superiors pointed out 
that the role of the work wellbeing coordinator in the project was unclear. They also reported 
that the building of a job description had failed. During the project there was close coopera-
tion with occupational health service, which was valued by the immediate superiors. The co-
operation became more fluent and the occupational health service employees more familiar 
and more easy to approach. As a whole, the immediate superiors considered this cooperation 
with the occupational health service to be positive and necessary. They also felt that the main 
contribution provided by the project was the mental support received from their colleagues. 
The way the project was carried out helped build a social network between the immediate 
superiors. According to the immediate superiors the project improved their leadership skills – 
they learnt how to tackle employees’ sickness absence more early and more efficiently. 
 
The study yielded information on how the sickness absence project affected the home care 
immediate superiors´ management skills and increased their possibilities of diminishing the 
staff´s sickness absence rates, at the same time improving work wellbeing.  
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
Työntekijöiden työhyvinvointi ovat olleet ajankohtaisia aiheita Suomessa jo pitkään. Työhy-
vinvointiin ja työssä jaksamiseen liittyvistä ongelmista aiheutuu lyhyen ja pitkän aikavälin 
kustannuksia työpaikoille ja eläkejärjestelmälle mm. sairauslomien ja aikaisen eläkkeelle siir-
tymisen takia. Terveydenhuollon mahdollinen työvoimapula lisää kiinnostusta panostaa entis-
tä enemmän työvoiman jaksamiseen ja hyvinvointiin. Työhyvinvointi nähdään tärkeänä kan-
santalouden ja organisaatioiden kilpailukyvyn parantajana. Työn ja toiminnan mielekkyys 
suojaavat tehokkaasti syrjäytymiseltä. Vahvaa näyttöä on olemassa työn vaatimusten ja hal-
linnan sekä lähijohtamisen oikeudenmukaisuuden ja epävarmuustekijöiden merkityksestä 
työssä jaksamiseen (Tilander 2010).   
 
Vuoden 2010 aikana Suomen työpaikoilla oltiin poissa sairauden takia keskimäärin 7,2 työ-
päivää. Yli puolet poissaoloista oli lyhyitä 2-3 päivän mittaisia. Työntekijöitä, jotka eivät ol-
leet päivääkään poissa sairauden vuoksi oli 37 %. Yli 55-vuotiaista 80 % koki oman työky-
kynsä suhteessa työn henkisiin vaatimuksiin olevan ainakin melko hyvä. Hoitotyön johtami-
sessa yksilön hyvinvoinnin tunnistaminen ja keinot erityisesti työkyvyn tunnistamiseen vaati-
vat kehittämistä. Hyvä johtaminen, vuorovaikutteisuus, huomioonottaminen, ja lähijohdon 
tuki ennustavat työntekijöiden hyvinvoinnin lisääntymistä. Epäoikeudenmukainen johtaminen 
lisää sairauspoissaoloja ja sairastavuutta. Sairauspoissaolot ovat tärkeä terveyden ja hyvin-
voinnin mittari organisaatiossa (Työministeriö 2011). 
 
Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna suomalainen työelämä on suurien haasteiden edessä, sillä 
väestön ja työvoiman ikääntyminen tulee muuttamaan yhteiskuntaamme. Työmarkkinoilta 
poistuu joka vuosi enemmän työntekijöitä, kuin sinne tulee uusia. Tärkeäksi muodostuu 
,kuinka saada työura mahdollisimman pitkäksi, mielekkääksi ja tuottavaksi ja siten henkilöstö 
yhdeksi Suomen kilpailukyvyn voimavaraksi kansainvälistymisessä (Markkanen 2006). 
 
Sosiaali- ja terveysalan työt sisältävät paljon henkisiä ja fyysisiä kuormitustekijöitä. Kiireen 
tunne kuormittaa ja työ voidaan kokea henkisesti rasittavaksi. Työtyytyväisyys työn ja organi-
saation johtamiseen on heikentynyt työ ja terveys - haastattelututkimuksen mukaan. Toisaalta 
sosiaali- ja terveysalan henkilöstö on yleisesti ottaen tyytyväinen työhönsä. Tyytyväisyys 
pohjautuu asiakastyön palkitsevuuteen ja antoisuuteen. Huonoa on se, että henkisen väkival-
8 
 
lan ja kiusaamiseen kohteeksi työyhteisössä joutuminen on kaksinkertaistunut vuoteen 2006 
mennessä. Sosiaali- ja terveysalan työhyvinvointiin tulee panostaa. Näillä aloilla työ sisältää 
paljon palkitsevia piirteitä, mutta säästämispaineet, rakennemuutokset, henkilöstön ikäraken-
ne ja entistä vaativammat tehtävät uhkaavat työssä jaksamista( Työterveyslaitos 2010 ).  
 
Hoitotyön johtajien johtamisosaamisen vaatimukset liittyvät kunnissa toteutettaviin uudistuk-
siin, muutoksiin ja hoitotyön henkilöstöön liittyviin kevennyksiin sekä hoitotyön johtajien 
ikääntymiseen. Meneillään oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus muuttavat hoitotyön joh-
tamista luomalla uudenlaisia toiminnallisia alueita ja yhteistyörakenteita. Terveydenhuoltolaki 
asettaa rakenteellisten ja toiminnallisten tekijöiden uudistamiseksi johtamisosaamisen vahvis-
tamalla hoitotyön johtamisen osaamista. Lakisääteisen perustan hyvinvointipalveluiden järjes-
tämiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisten ja toiminnallisten uudistusten toteut-
tamiseksi johtamisosaamisen uudistaminen on tarpeellista vahvistamalla hoitotyön johtamisen 
osaamista. (Kantanen, Suominen, Salin, Åstedt - Kurki 2011.) 
 
Hyvinvointia edistävä johtajuus on tärkeä osa päivittäistä esimiestyötä. Työhyvinvoinnin näkö-
kulma tulee liittää kaikkeen toimintaan ja päätöksentekoon. Keskeistä on työn vaatimusten ja vel-
voitteiden yhteensovittaminen. Tämä ei ole helppoa, varsinkin kun johdettavia on paljon ja on 
muistettava myös, että lähijohtajan työstressi ja hyvinvointi ovat yhteydessä työntekijöihin. Hoito-
työn johtajuuden merkitys terveydenhuollossa on keskeinen. Hoitotyön johtajuus on jatkuvaa so-
siaalisen pääoman kasvattamista. Luottamus, vastavuoroisuus, yhteisöllisyys, osallisuus ja aktii-
vinen toiminta yhteiseksi hyväksi vaikuttavat työntekijöiden terveyteen, työasenteisiin ja hyvin-
vointiin työssä (Kanste 2011).  
 
Työhyvinvoinnista hyötyvät työntekijät ja työnantajat, mutta sillä on myös kansantaloudellista 
merkitystä. Hyvinvoiva henkilöstö pitää työtään mielekkäänä ja innostavana. Organisaatiota-
solla se näkyy laadun ja tuottavuuden parantumisena sekä sairauspoissaolojen vähentymisenä. 
(Sinisammal, Belt, Autio, Härkönen, Möttönen 2011.) 
 
Kotihoidon henkilöstön työhyvinvoinnin uhkaa aiheuttaa resurssien riittämättömyys, huono 
johtaminen ja vuorovaikutus työyhteisössä sekä omien voimavarojen riittämättömäksi koke-
minen. Näillä tekijöillä on yhteys hoidon laadun mahdolliseen laskuun, työhyvinvoinnin 
heikkenemiseen ja lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin. Positiivinen stressi mahdollistaa on-
nistumisen tarpeen tyydyttämisen ja palvelee työntekijöiden motiiveja. Henkilöstön vähäisek-
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si kokema stressi on positiivisessa yhteydessä hoidon laatuun. Erityisesti kotihoidon lähijoh-
don tarpeet tulisi huomioida suunniteltaessa uudenlaisia sosiaali- ja terveydenhuollon johta-
miskoulutusta ja kehittämistä. (Perälä, Grönroos, Sarvi 2006.) 
 
Työelämän kehitys on viimeaikaisten tutkimusten valossa huolestuttava. Runsas puolet palkan 
saajista ja kunnissa jopa seitsemäs kymmenestä kertoo olevansa psyykkisesti melko tai erit-
täin rasittunut. Työn mielekkyys on myös madaltunut. Pahoinvoinnin sijasta tulisi suunnata 
voimavarat työhyvinvointiin ja sen johtamiseen. Työhyvinvointi on kilpailutekijä, sillä nuoren 
sukupolven mielestä tämä on tärkein työpaikan valintakriteeri. Organisaation toimintaa ja 
kulttuuria kannattaa kehittää mielellään yhdessä työntekijöiden kanssa, koska tällöin henkilö-
kunnan sitoutuminen ja motivaatio kasvaa ja organisaatiosta muodostuu tätä kautta  kilpailu-
kykyinen .( Manka, Kaikkonen, Nuutinen 2007.)  
 
Osaava ja hyvinvoiva henkilöstö tulee olemaan terveydenhuollon keskeinen voimavara. Ter-
veydenhuollon muutosten vuoksi hoitotyön johtajien osaaminen tulee korostumaan ja sen 
kehittäminen tulee vastata muutostarpeita. Terveydenhuollon johtajien kehittämisalueiksi voi-
daan mainita johtamismenetelmät ja tiimityön osaamisen kehittäminen oppivassa organisaati-
ossa. Jatkuva oppiminen prosessina vaatii voimavaroja ja systemaattista toimintaa. Työhyvin-
voinnin johtaminen on haaste johtajille ja heidän vastuulleen jää se, että henkilöstö saa mah-
dollisuuden jaksaa tehdä työtä. Palautteen antamisen lisäksi palkitseminen, työtehtävien tar-
kastelu ja kehityksen mahdollisuudet ovat yhteydessä motivaatioon tehdä töitä (Partanen 
2009). 
 
Kokemus hyvinvoivasta työpaikasta vaikuttaa motivaatioon, sitoutumiseen, luottamuksen 
syntymiseen, terveyteen ja stressin hallintaan sekä työtyytyväisyyteen. Henkilöstön kokema 
työtyytyväisyys ja hyvä työkyky parantavat hoitotyön laatua, asiakastyytyväisyyttä, samalla 
voi myös organisaation tuloksellisuus kasvaa. Terveydenhuollon uudistaminen työhyvinvoin-
nin suhteen vaatii lähijohtajilta kykyä hallita muutosta ja kehittää henkilöstöä vastaamaan 
entistä paremmin väestön palvelutarpeisiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). 
 
Pro gradu - tutkielmani aihe on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoito-osaston Sapo-
hankkeen eli sairauspoissaolojen hallintahankkeen laadullinen arviointi. Hanke alkoi vuonna 2008 
ja loppui 2010. Hankkeessa pyrittiin siihen, että lähijohtajien valmiudet olisivat paremmat kohda-
ta työntekijöiden työkykyyn liittyviä mahdollisia ongelmia. Hankkeella oli taloudellisen päämärän 
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ohella myös tarkoitus saada sairauspoissaolojen hallintakäytäntöjen käyttöön ottoa toimivammak-
si. Hankkeen tarkoituksena oli kehittää kotihoidon lähiesimiesten työhyvinvoinnin johtamista ja 
tätä kautta vähentää henkilökunnan lyhyitä sairauspoissaoloja. Tämän tutkimuksen tarkoitus on 
kuvata Helsingin kaupungin sairauspoissaolohankkeen vaikutuksia lähijohtamiseen ja henkilö-
kunnan lyhyisiin sairauspoissaoloihin.  
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2 TYÖHYVINVOINNIN JOHTAMINEN JA SAIRAUSPOISSAOLOT 
SOSIAALI-JA TERVEYSALALLA 
 
2.1 Kirjallisuuden hakeminen 
 
Tutkimusta varten on haettu kirjallisuutta työhyvinvointia, sairauspoissaoloja ja johtamista 
käsittelevistä tutkimusartikkeleista, väitöskirjoista, julkaisuista, Pro gradu-tutkielmista ja am-
mattikirjallisuudesta. Kirjallisuutta haettiin Cinahl-, Medic-, Linda-, ja Ovid-tietokannoista 
vuosilta 2010-2011. Hakua täydennettiin hakemalla manuaalisesti Hoitotiede-, Tutkiva hoito-
työ, Työterveyshoitaja ja Premissi julkaisusta (tieteelliset artikkelit) lähteiden sisällysluette-
losta valiten ja aikarajauksella 2000-2009. Manuaaliseen hakuun kuului myös raportteja sekä 
julkaisuja kvalitatiivisen tutkimuksen teon prosessista aikarajauksina 1997-2011. Kokonais-
tiedonhakua rajattiin tutkimusten suuren määrän vuoksi alkamaan vuodesta 2010 ja sitä tuo-
reimpiin teoksiin. Hakusanoina käytettiin työhyvinvointi, johtaminen, johtajuus ja sairaus-
poissaolot. Englanninkielisinä hakusanoina käytettiin management, supervise, stress, occupa-
tional, professional burnout ja well-being. Valintakriteerinä käytettiin tutkimuksia joissa käsi-
teltiin työhyvinvointia, sairauspoissaoloja ja hoitotyön johtamista. Kirjallisuuskatsauksen tie-
don haussa (tietokanta) löytyi yhteensä 30 artikkelia ja raporttia, 2 väitöskirjaa ja 4 pro gradu-
tutkielmaa. Tutkimuksessa on käytetty laadullisia tutkimuksia, koska hakukriteereillä valitut 
tutkimukset olivat pääasiallisesti laadullisia. Tutkimukset (n=10) on kuvattu liitetaulukossa. 
Valitut tutkimukset (n=10) hyväksyin kirjallisuuskatsaukseen, taulukko (1). 
 
2.2 Työhyvinvointi käsitteenä 
 
Työhyvinvointi käsitteenä koostuu monista osatekijöistä, jotka ovat yhteneviä työkykyä yllä-
pitävän toiminnan mallin osatekijöiden kanssa. Nämä tekijät ovat yksilön, työyhteisön, työ-
ympäristön ja ammatillisen osaamisen toiminta-alueet (Silvennoinen 2008).  
 
Työhyvinvoinnin kannalta olennaisiksi tekijöiksi on nimetty työyhteisön toiminta ja kehittä-
minen, työympäristö ja työolot, työn hallinta, osaaminen ja ammattitaito, työaika- ja työjärjes-
telyt sekä yksilön fyysinen ja psyykkinen terveys (Notkola 2002). 
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Yksi tärkeistä työhyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavista tekijöistä on se, miten ihmisiä or-
ganisaatiossa johdetaan. Meta-analyysien kautta on osoitettu, että esimiehen tuki on yksi tär-
keimmistä tekijöistä työhyvinvoinnin kokemisessa. Hyvällä johtamisella on vaikutusta työ-
tyytyväisyyden ja lisääntyneeseen hyvinvoinnin kokemiseen sekä alentuneisiin sairauspoissa-
oloihin. Huono johtaminen aiheuttaa stressiä. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2009) määritelmän mukaan työhyvinvointi on työntekijän 
kykyä suoriutua päivittäisistä työtehtävistään. Tähän kykyyn liittyvät työntekijään itseensä 
kohdistuvat ominaisuudet sekä työympäristöön ja – yhteisöön läheisesti kuuluvat tekijät. Ko-
konaishyvinvointiin katsotaan kuuluvan myös mm. perheeseen liittyvät asiat, muutokset elä-
mässä sekä palkkaukseen ja työsopimukseen liittyvät seikat. Vuonna 2010 EVA:n arvo- ja 
asennetutkimuksessa suomalaiset arvostavat työssään eniten työyhteisön myönteistä ilmapii-
riä, jonka luomisessa innostavuus ja reiluus ovat avainasemassa (Uotila 2010).  
 
Työhyvinvoinnin käsite sisältää itsessään oletuksen myönteisestä näkökulmasta. Sekä koti-
mainen, että kansainvälinen tutkimustieto osoittaa, että hoitotyöhön liittyy lukuisia haasteita 
nimenomaan työhyvinvoinnin näkökulmasta. Huomiota tulisikin tulevaisuudessa kiinnittää 
negatiivisten piirteiden sijasta enemmän siihen, mikä hoitotyössä on hyvää ja vahvaa. Työhy-
vinvoinnin tarkastelun tekee haasteelliseksi myös se, että työhyvinvoinnin käsitettä käytetään 
väljästi, eikä käsitettä ole varsinaisesti tieteellisesti määritelty. Käsite on kuitenkin vakiintunut 
suomalaiseen tieteellisen tutkimukseen. Työhyvinvoinnin käsitteen osalta tutkijoiden näke-
mykset voivat vaihdella myös siltä osin, mikä on työhyvinvoinnin ja työntekijän muun elä-
män suhde. (Utriainen,  Kyngäs, Nikkilä 2009.)  
 
Työhyvinvointi käsitteenä koostuu monista osatekijöistä, jotka ovat yhteneviä työkykyä yllä-
pitävän toiminnan mallin osatekijöiden kanssa. Nämä tekijät ovat yksilön, työyhteisön, työ-
ympäristön ja ammatillisen osaamisen toiminta-alueet (Silvennoinen 2008). Työhyvinvoinnin 
kannalta olennaisiksi tekijöiksi on nimetty työyhteisön toiminta ja kehittäminen, työympäristö 
ja työolot, työn hallinta, osaaminen ja ammattitaito, työaika- ja työjärjestelyt sekä yksilön 
fyysinen ja psyykkinen terveys (Notkola 2002). 
 
Työhyvinvointi käsite voidaan määritellä työntekijän kykynä suoriutua päivittäisistä työtehtä-
vistä. Työntekijään itseensä liittyvät ominaisuudet, kuten fyysinen, henkinen ja sosiaalinen 
kunto sekä läheisesti työympäristöön sekä – yhteisöön kuuluvat tekijät vaikuttavat suoritus-
13 
 
kykyyn. Työhyvinvointiin sisällytetään tutkimuksissa usein myös sitoutuminen, työtyytyväi-
syys sekä tasapaino työn ja muun elämän välillä. Työtyytyväisyys onkin yksi yleisemmin 
tutkimuksissa käytetyistä työhyvinvoinnin positiivisista indikaattoreista. Negatiivista työhy-
vinvoinnin puolta voidaan tutkia kuormittavuuden käsitteen kautta, jolloin huomion kohteena 
on se, miten raskaana yksilö kokee työnsä. Hyvällä johtamisella on vaikutusta työtyytyväi-
syyden ja lisääntyneeseen hyvinvoinnin kokemiseen sekä alentuneisiin poissaoloihin, mutta ei 
niinkään itse työstä suoriutumiseen. Tutkimustulosten mukaan esimies- alaissuhteen laadulla 
on yhteyttä henkilöstön työtyytyväisyyteen: mitä parempilaatuinen suhde esimiehen ja alaisen 
välillä on, sitä todennäköisemmin myös työhyvinvointi on hyvä (Uotila 2010).  
 
Työhyvinvointi käsitteenä on laaja ja siihen on usein sisällytetty sekä yksilön hyvinvointiko-
kemus että sitä tukevat työolot ja niiden parantamiskeinot organisaatiossa. Henkilöstön hy-
vinvoinnilla voidaan tarkoittaa organisaation sisällä monia eri asioita. Työntekijälle se taas 
merkitsee omia hyvinvoinnin tuntemuksia ja niitä tukevia työoloja kun taas johdolle se voi 
merkitä vaikkapa laajoihin työterveyspalveluihin investoimista. Henkinen hyvinvointi on tun-
nepitoinen käsite, joka viittaa tyytyväisyyteen ja onnellisuuteen vastapuolenaan tyytymättö-
myys ja ärsyyntyneisyys. Yksilön hyvinvointi työssä koostuu ainakin myönteisestä olotilasta 
ja tunteista sekä oman työn kokemisesta arvokkaaksi ja tarkoitukselliseksi. Sairaudet ja oireilu 
vaikuttavat hyvinvointiin ja usein sitä mitataankin niiden puuttumisella. (Elo, Ervasti, Kuok-
kanen 2010.) 
 
Työhyvinvoinnin perusta on se, että työntekijät kokevat hallitsevana omaa työtään eli he ko-
kevat omaavansa siihen sekä muuhun elämäänsä riittävästi vaikuttamismahdollisuuksia. Työ-
hyvinvointia on lähestyttävä työn muutoksen, johtamisen sekä työn ja muun elämisen yhteen-
sovittamisena. Oikein suunnatuilla työhyvinvointitoimenpiteillä voidaan vähentää merkittä-
västi sairauspoissaoloja. Hyvän työilmapiirin on todettu olevan yhteydessä vähäiseen sairas-
tavuuteen ja työn tuottavuuden kasvuun. Tuottavuuden kasvulla ja sairauspoissaolojen vähen-
tymisellä on yritystaloudellisesti merkittäviä kustannusvaikutuksia. Sairauspoissaolot johtuvat 
usein työn ongelmista. Lyhyen tähtäimen pelkästään taloudellisiin hyötyihin tähtäävä johta-
minen on ristiriidassa hyvinvoinnin johtamisen kanssa. Hyvinvoinnin johtamisen tulee perus-
tua pitkän aikavälin hyötyjen ja vaikutusten tarkasteluun. Kun työyhteisön jäsenet oppivat 
yhdessä kehittämään toimintaansa, vähennetään yksilöllisesti koettuja kohtuuttomia työpai-
neita (Kärkkäinen 2002).  
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Työhyvinvointi on monen tekijän summa. Hyvinvointiin vaikuttavat elinolosuhteet ja kulttuu-
riset tekijät, toisaalta myös ihmisen persoonallisuus on yksi hyvinvointia määrittävä tekijä. 
Työhyvinvoinnin lähtökohta on, että ihminen voi kokonaisvaltaisesti fyysisesti, psyykkisesti 
ja sosiaalisesti hyvin. Hyvinvointi ja pahoinvointi ovat luonteeltaan kasautuvia ilmiöitä. Posi-
tiiviset muutokset millä tahansa elämän alueella vahvistavat myönteistä kehitystä myös muilla 
elämän alueilla. Työhyvinvointi koostuu konkreettisten kehityshaasteiden ratkaisemisesta, ei 
korjaamalla työtä työntekijälle sopivaksi (Silvennoinen 2008).  
 
Työhyvinvoinnin perusta on se, että työntekijät kokevat hallitsevansa omaa työtään eli he ko-
kevat omaavansa siihen sekä muuhun elämään riittävästi vaikuttamismahdollisuuksia. Työhy-
vinvointia on lähestyttävä työn muutoksen, johtamisen sekä työn ja muun elämisen yhteenso-
vittamisena. Oikein suunnatuilla työhyvinvointi toimenpiteillä voidaan vähentää merkittävästi 
sairauspoissaoloja. Hyvän työilmapiirin on todettu olevan yhteydessä vähäiseen sairastavuu-
teen ja työn tuottavuuden kasvuun. Hoitotyön johtaja voi omalla toiminnallaan edesauttaa 
hoitajien työtyytyväisyyttä. Kun vuorovaikutus alais-esimies suhteessa on tukevaa, voi hoito-
työntekijä kokea voimaantumista ja työtyytyväisyyttä (Lee 2008). 
 
Työhyvinvoinnin määrittelyn perustana on työkyvyn käsite. Nykyään tutkijoiden kesken val-
litsee yksimielisyys siitä, työhyvinvointia määrittävät tekijät eivät rajoitu yksilöön ja organi-
saatioon, vaan siihen vaikuttavat myös työelämän ulkopuolinen ympäristö. Työhyvinvoinnin 
edellytyksiä luodaan makrotasolla työ-, koulutus-, eläke- ja sosiaalipoliittisilla ratkaisuilla. 
Nykyään työkyvyn sijaan käytetään enemmän työhyvinvoinnin käsitettä. Asioista ei kuiten-
kaan ole konsensusta ja kyseisiä käsitteitä käytetään vielä toistensa synonyymeina. Työhyvin-
voinnin käsite on moniulotteinen ja sen määritelmä riippuu tarkastelijasta ja tarkasteltavasta 
näkökulmasta. Työhyvinvointia on tutkittu monilla tieteenaloilla ja sen käsitteistö epäyh-
teneväinen. Hoitotyön johtamista voidaan kuvata yleisemmin johtamistehtävien kautta, mutta 
sillä on myös omia erityispiirteitä, jotka liittyvät substanssiin, johdettavan toiminnan eli ih-
misten hoitamisen erityispiirteisiin (Tilander 2010).  
 
Henkilöstön näkökulmasta työhyvinvointia voidaan arvioida useammasta näkökulmasta. Läh-
tökohtana voi olla oma jaksaminen työssä tai koko työyhteisön kokonaistilanne. Yksilöllinen 
työ - ja toimintakyky on yhteydessä työntekijän omaan aktiivisuuteen, mutta yhtä tärkeää on 
miten koko työyhteisö voi. Hyvän työkykyä ylläpitävän toiminnan lähtökohtana on yksittäis-
ten työntekijöiden lisäksi myös työympäristö, työyhteisö sekä työprosessit, joissa työntekijät 
15 
 
toimivat. Henkisen jaksamisen ja työhyvinvoinnin kannalta olennaisiksi tekijöiksi on nimetty 
työyhteisön toiminta ja kehittäminen, työympäristö ja työolot, ammattitaito, työaika- ja työjär-
jestelyt sekä työntekijän fyysinen ja psyykkinen terveys (Notkola.2002).  
 
Työntekijöiden eri rationaalisuuden asteilla tapahtuva päätöksenteko omasta työstään ja vuo-
rovaikutuksestaan muiden kanssa on merkittävä asia sekä työhyvinvoinnille, että työn tulok-
sellisuudelle. Ihmisillä on vaikutusvaltaa siihen, miten työnsä tekee, miten siihen suhtautuu ja 
asennoituu. Päätöksenteon seuraukset ovat muiden nähtävissä ja arvioitavissa. Työn ali- ja 
ylikuormitustilanne heikentävät työn hallintaa. Liiallinen paineiden kasvu lisää työn ylikuor-
mittavuutta ja alentaa työhyvinvointia. Liian alhaiset paineet heikentävät työhyvinvointia, 
jolloin työ koetaan alikuormittavana. Ylikuormaa aiheuttaa osaamiseen nähden liian vaativat 
työnkuvat, työn organisoinnin ja vastuunjakojen epäselvyydet sekä liiallinen työmäärä, joista 
seurasi kiireen ja riittämättömyyden kokemuksia. (Rajala, Sinervo, Vakkuri 2009.)  
 
2.3 Sairauspoissaolot työhyvinvoinnin indikaattorina  
 
Varhaisimmat työkyvyn alenemisen oireet ilmenevät työssä jaksamisen ja motivoitumisen 
ongelmina. Työkyvyn alenemisen merkkejä ovat riittämätön palautuminen työkuormituksesta, 
työstressi, unihäiriöt sekä erilaiset fyysiset ja psyykkiset oireet, jotka aiheuttavat sairauspois-
saoloja. Pidemmät sairauspoissaolot ennustavat pysyvämpiä työkykyongelmia. Työhyvin-
voinnin kannalta merkittävää on työpaikan toiminnan sujuvuus ja työn kokeminen mielekkää-
nä samoin kuin muut olosuhteet työssä. (Sipponen, Salmelainen, Syrjävuo 2011.) 
 
Pitkät lääkärin vahvistamat sairauspoissaolot ennustavat hyvin henkilöstön terveydentilaa. 
Lyhyitä, omalla ilmoituksella pidettyjä sairauspoissaoloja on voitu osoittaa käytettävän mah-
dollisena coping -keinona, jolloin niiden voidaan olettaa heijastavan työyhteisön psyykkistä ja 
sosiaalista ilmapiiriä sekä organisaation oikeudenmukaisuutta. Sairauspoissaoloista lääkärin 
vahvistamat pitkät sairauslomat Työterveyslaitoksen aineistosta vuosilta 2000-2008 osoitta-
vat, että kunta-alalla sairauspoissaolot ovat lisääntyneet koko 2000- luvun aina vuoteen 2005 
asti. Sen jälkeen lisäys on taittunut sekä kunnissa että sairaanhoitopiireissä. Kuntien henkilös-
töllä sairauspäiviä oli keskimäärin 19,0 päivää. Vaikka vakinaisten kuntatyöntekijöiden saira-
uspoissaolojen lisäys on taittunut, määräaikaisten poissaolot ovat kuitenkin jatkaneet tasaista 
lisääntymistä. Vuonna 2008 vakinaisella henkilöstöllä oli 20,2 sairauspoissaolopäivää ja mää-
räaikaisilla 15,5 päivää työvuotta kohti. On todettu, että mitä alempi asema ammattihierarki-
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assa, sitä enemmän kyseiseen ammattiin kasautuu sairauspoissaoloja  (Työterveyslaitos 
2010).  
 
Sairauspoissaolojen syyt ovat moninaiset, mutta työyhteisön vaikutusta työhyvinvointiin ei 
tule jättää huomiotta. Työntekijät ovat herkkiä huomaamaan sosiaalisten oikeudenmukaisuus-
sääntöjen loukkaukset. Työilmapiiri syntyy jokapäiväisen toiminnan seurauksena. Jokainen 
työntekijä osaltaan vaikuttaa ilmapiirin syntyyn. Työntekijöiden välinen vuorovaikutus 
muokkaa ilmapiiriä. Varmuus tulevasta ja usko ongelmien ratkaisumahdollisuuksiin rakenta-
vat hyvää työilmapiiriä. Työilmapiirillä on todettu olevan vaikutusta sairauspoissaoloihin, 
palvelun laatuun ja henkilöstön vaihtuvuuteen (Sinokki 2010).  
 
Sairauslomien määrää ei organisaatiotasolla pystytä merkittävästi vähentämään keskittämällä 
toimenpiteitä ainoastaan pitkillä sairauslomilla olleisiin työntekijöihin. Sen sijaan parantamal-
la töiden organisointia ja johtamiskulttuuria on mahdollista saada positiivisia vaikutuksia pit-
kien ja nimenomaan lyhyiden poissaolojen määrään. Sairauspoissaolot aiheuttavat menetettyä 
työaikaa ja menetetty työaika sekä sen korvaaminen aiheuttavat suuria kustannuksia organi-
saatiolle (Vahtera 2002). 
 
Stressaava vuorovaikutussuhde johtajaan voi edesauttaa työntekijän sairastumista sydän ja – 
verisuonitauteihin. Psykososiaaliset ristiriidat johtajan kanssa voivat aiheuttaa stressitason 
nousua työntekijöissä, joka on havaittavissa stressihormonien tason nousuna mitattaessa pitoi-
suuksia. (Tores, Bermin ,Nyberg 2010.) 
 
Mitä paremmin työntekijät hallitsevat työnsä sitä paremmin he voivat työssään ja tarvitsevat 
vähemmän sairauslomaa. Tutkimuksen mukaan työntekijä kestää kovaakin työstressiä jos hän 
osaa samalla hallita työnsä eikä myöskään tee ylitöitä. Hallitsematon työstressi ja ylityöt, jot-
ka aiheutuvat taitamattomuudesta rajata työtään aiheuttavat psykologisia oireita, sydän- ja 
verisuonisairauksia, runsaasti sairauspoissaoloja ja pitkään jatkuessaan ennustavat varhaisem-
paa kuolemaa. Nämä edellä mainitut riskit ja seuraukset koskevat tutkimuksen mukaan ni-
menomaan naisia enemmän kuin miehiä. ( Ala-Mursula, Vahtera, Linna, Kivimäki 2005.) 
 
Työntekijöiden eri rationaalisuuden asteilla tapahtuva päätöksenteko omasta työstään ja vuo-
rovaikutuksestaan muiden kanssa on merkittävä asia sekä työhyvinvoinnille, että työn tulok-
sellisuudelle. Ihmisillä on vaikutusvaltaa siihen, miten työnsä tekee, miten siihen suhtautuu ja 
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asennoituu. Päätöksenteon seuraukset ovat muiden nähtävissä ja arvioitavissa. Työn ali- ja 
ylikuormitustilanne heikentävät työn hallintaa. Liiallinen paineiden kasvu lisää työn ylikuor-
mittavuutta ja alentaa työhyvinvointia. Liian alhaiset paineet heikentävät työhyvinvointia, 
jolloin työ koetaan alikuormittavana. Ylikuormaa aiheuttaa osaamiseen nähden liian vaativat 
työnkuvat, työn organisoinnin ja vastuunjakojen epäselvyydet sekä liiallinen työmäärä, joista 
seurasi kiireen ja riittämättömyyden kokemuksia. (Rajala, Sinervo, Vakkuri 2009.) 
 
Lyhyet sairauslomat voivat mahdollisesti viitata epäoikeudenmukaiseen johtamiseen, joka 
heikentää työntekijöiden työhyvinvointia, lisää poissaoloja ja heikentää asiakkaiden hoidon 
laatua. Henkisen jaksamisen ja työhyvinvoinnin kannalta olennaisiksi tekijöiksi voidaan ni-
metä työyhteisön toiminta ja kehittäminen, työympäristö ja työolot, työn hallinta, osaaminen 
ja ammattitaito, työaika- ja työjärjestelyt sekä oma fyysinen ja psyykkinen terveys (Notkola 
2002). 
 
2.4 Hoitotyön johtajan rooli 
 
Johtajien on entistä tärkeämpää olla mahdollistamassa työn tekoa ja toisaalta osata myös ra-
joittaa liiallista työkuormaa. Kiristyvän työtahdin, vaikuttamismahdollisuuksien vähyyden, 
huonon johtamisen, puutteellisen perehdytyksen, epäselvien työnkuvien ja roolien aiheuttamat 
kuormituksen tunteet ovat lisääntyneet. Kuormitus heijastuu terveysongelmina, stressinä, työ-
uupumuksena, motivaation hiipumisena ja lisääntyneinä poissaoloina. Työyhteisötaitoja tulisi 
esimiesten ja alaisten opetella yhdessä. Oppimisen sisältöä ohjaa perustehtävä. Työn organi-
sointi, tehtävien anto, vastuun antaminen ja ottaminen, tuloksen tekeminen, tuottavuus ja työ-
hyvinvointi ovat hyviä harjoittelualustoja, joiden yhteydessä työyhteisötaitoja harjoitellaan, 
kokeillaan ja kehitetään yhdessä. Hyvinvoivan työyhteisön tunnistaa vuorovaikutteisesta esi-
miestyöstä ja puheeksi ottamisen rohkeudesta sekä työhyvinvoinnin suunnitelmallisesta kehit-
tämisestä. Hyvinvoiva esimies ja työntekijä omaavat työyhteisötaidot, hyvän itsetuntemuksen 
ja osaavat huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. (Suutarinen, Vesterinen 2010.)  
 
Lähijohtajiin kohdistuvat vaatimukset korostavat lyhytnäköistä kustannustehokkuutta. Tästä 
saadut säästöt saattavat kuitenkin hetkessä upota uupumisen seurauksena lisääntyneisiin sai-
rauspoissaolokustannuksiin. Minimiin vähennetyn henkilökunnan voimavarat voivat valua 
hukkaan sen työskennellessä olosuhteissa, jotka syövät työtehoa, motivaatiota ja heikentävät 
työkykyä. Ulkopuolisten konsulttien ja projektien toivotaan pelastavan ja tuovan ratkaisuja 
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ongelmiin, joita ei itse ole ennätetty ratkoa kiireen keskellä. Julkista johtamista on kritisoitu 
siitä, että se laiminlyö näkemyksen henkilöstöstä voimavarana. Julkisjohtajia seurataan erityi-
sesti sen perusteella, miten he pystyvät pysymään budjettiraameissa ja toimimaan tavalla, joka 
pienentää kustannusten kasvua ja tehostaa resurssien käyttöä. Kun seurantajärjestelmät koros-
tavat taloudellisuutta, johtamisen sosiaalinen ulottuvuus voi jäädä taka-alalle.(Kivimäki, Kart-
tunen, Yrjänheikki, Hintikka 2006.) 
 
Hoitotyön johtajan tehtäviin kuuluu ottaa vastuu yksikkönsä hoidon laadusta. Työhyvinvointi 
ja hyvä ilmapiiri parantavat hoidon laatua ja hoitajien sitoutumista perustehtävän hoitoon 
(Andrews 2005). 
 
2.5 Johtamisen merkitys työhyvinvointiin 
 
Terveydenhuollon organisaatiot toimivat sillä periaatteella, että henkilökunta on osaavaa ja 
työhön sitoutunutta ja tämän lisäksi heidän tulisi voida hyvin työssään. Suomalaisessa tervey-
denhuollossa on todettu puutteita työhyvinvoinnissa ja tämä aiheuttaa haastetta hoitotyön joh-
tajille, jotka yrittävät pitää osaavan henkilöstön työyksiköissä. Johtajuuden on todettu olevan 
yhteydessä useisiin henkilöstön terveyteen liittyviin tekijöihin. Toisaalta puutteet johtamises-
sa on todettu keskeisiksi työhyvinvointiin vaikuttaviksi tekijöiksi. Johtajuus hoitoalalla on 
keskeinen menestystekijä ja yksi tärkeimmistä keinoista strategisten tavoitteiden saavuttami-
sessa. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittämisohjelmalla ohjataan 
hoitotyön johtamiskäytäntöjen uudistamista ja työhyvinvoinnin kehittämistä. Ohjelmassa to-
detaan, että hoitotyön johtaja luo toimintakulttuurin, joka voimaannuttaa henkilöstöä ja kan-
nustaa ammattitaidon kehittämiseen (Kanste 2011). 
 
Lähijohtajaa voidaan verrata termiin työnjohtaja ja toimintana lähijohtaminen on verrattavissa 
termeihin esimiestyö ja työnjohtaminen. Hoitotyön lähijohto vastaa ensisijaisesti operatiivi-
sesta johtamisesta, suoritustavoitteiden ja ammattitoiminnan asianmukaisuudesta. Lähijohtajat 
tukevat henkilökunnan hyvinvointia ja osaamista (Aarva 2009).  
 
Suhde lähijohtajaan on tärkeää jokaiselle työntekijälle. Työstään eroavista kolmasosa kertoo 
työpaikan vaihtamisen syyksi lähimmän esimiehen ja haasteet tässä vuorovaikutussuhteessa. 
Lähijohtamiseen kuuluu työn ohjaaminen selkeiden tavoitteiden asettamisella. Hyvään johta-
mistapaan kuuluu toimivat prosessit ja oikeudenmukaiset menettelytavat. Oikeudenmukaisuus 
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lähijohtajan vuorovaikutuksessa ja päätöksenteon menettelytavoissa lisää työntekijöiden yh-
teistoimintaa ja sitoutumista. Se vähentää sairauspoissaoloja ja työpaikanvaihtoaikomuksia. 
Oikeudenmukaiset toimintatavat luovat perustan työhyvinvoinnille. Hyvä johtaminen, vuoro-
vaikutteisuus, huomioonottaminen ja tuki ennustavat työhyvinvointia. Lähijohtajan esimiehen 
oma heikentynyt hyvinvointi heijastuu alaisiin ja vastaavasti esimiehen positiivinen käyttäy-
tyminen oli yhteydessä alaisten hyvinvointiin. ( Elo, Ervasti, Kuokkanen 2010.) 
 
Lähijohtajaan kohdistuu monenlaisia odotuksia ja suuria vaatimuksia. Odotuksiin kuuluvat 
väestön ikääntyminen, teknologian lisääntyminen, terveyspalveluihin liittyvien odotustennou-
su, asiakkaiden oikeuksia koskevan tietoisuuden lisääntyminen, työntekijöiden ikääntyminen 
sekä työn itsenäisyyden, vastuullisuuden ja osaamisvaatimusten lisääntyminen. Lisäksi kuor-
mitusta aiheuttavat epätyypilliset työsuhteet, uhkaava työvoimapula ja henkilöstön saatavuu-
den haasteet. Vaatimuksia ovat myös asettaneet taloudelliset ja elinkeinoelämän muutokset, 
terveydenhoidon rahoitusjärjestelmän muutokset sekä kansainvälistyminen. Lähiesimiehiin 
kohdistuvat vaatimukset korostavat lyhytnäköisesti kustannustehokkuutta, jotka voivat aiheut-
taa henkilöstön uupumista ja lisätä sairauspoissaoloja. Minimiin vähennetyn hoitohenkilöstön 
voimavarat voivat valua hukkaan olosuhteissa, jotka syövät työtehoa, motivaatiota ja heiken-
tävät työhyvinvointia. (Kivimäki, Karttunen, Yrjänheikki, Hintikka 2006.) 
 
Hyvinvointijohtaminen korostaa johdon vastuuta työolojen laadusta ja työolot vaikuttavat 
myös yksilöiden ja organisaation toiminnan tuloksellisuuteen. Käytännössä esimiehelle jää 
vastuu alaistensa hyvinvoinnista ja toiminnan tuloksellisuudesta. Tieto oman yksikön tilasta 
auttaa lähijohtajaa hyvinvoinnin ja tuloksellisuuden johtamisessa. Tasapaino edellyttää näiden 
asioiden keskinäistä suhdetta. Suhde lähijohtajaan on tärkeä jokaiselle työntekijälle. Työstään 
eroavista kolmasosa kertoo työpaikan vaihdon syyksi lähimmän esimiehensä. Johtamiseen ja 
erityisesti lähijohtajuuteen kuuluu työn ohjaaminen selkeiden tavoitteiden asettamisella. Hy-
viin johtamisen käytäntöihin kuuluvat toimivat prosessit ja oikeudenmukaiset menettelytavat.  
(Kesti 2005). 
 
Tutkimusten mukaan erityisen tyytyväisiä työhönsä ovat työntekijät, joilla haasteet ja osaami-
nen ovat hyvässä tasapainossa. Tällöin työntekijät ja johto voivat kokea, että heillä on mah-
dollisuus oppia uutta ja kokeilla uusia asioita. Mitä enemmän työntekijät arvostavat työtään 
sen tyytyväisempiä he ovat. Tyytyväiset työntekijät ovat myös erittäin tuottavia, sillä hyvä 
itsearvostus tukee oppimista ja rakentavaa kanssakäymistä. Jos tarkastellaan organisaatiota, 
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jossa sairauspoissaolot ja henkilökunnan vaihtuvuus on suurta, ongelmana voivat olla puutteet 
avoimuudessa ja luottamuksellisuudessa. Työhyvinvoinnin strategiassa on tärkeää korostaa 
ryhmätyötä ja yhdessä kehittämistä. Tavoitteena on edistää yhteenkuuluvuuden tunnetta ja 
luoda ryhmälle identiteetti. Tätä varten on hyvä sopia yhteisistä arvoista ja siitä miten niitä 
ryhmätasolla toteutetaan käytäntöön. Ryhmässä tulee myös sopia yhteisistä pelisäännöistä ja 
toimintatavoista (Kesti 2005).  
 
Työilmapiiri syntyy jokapäiväisen toiminnan seurauksena. Jokainen työntekijä osaltaan vai-
kuttaa ilmapiirin syntyyn. Työntekijöiden välinen vuorovaikutus muokkaa ilmapiiriä. Var-
muus tulevasta ja usko ongelmien ratkaisumahdollisuuksiin rakentavat hyvää työilmapiiriä. 
Työilmapiirillä on todettu olevan vaikutusta sairauspoissaoloihin, palvelun laatuun ja henki-
löstön vaihtuvuuteen (Sinokki 2010).  
 
Osallistava johtaminen rakentaa organisaation johtajuutta kohti inhimillistä ja kaikkia tyydyt-
tävää johtajuutta. Säännölliset tapaamiset ja tiedon lisääminen johdon ja työntekijöiden kes-
ken luovat organisaatioon kaikille kokemuksen ”me-hengestä”. (Shekleton, Preston 2010.)  
 
Kuntatyössä työn tärkeys ja arvo sitouttavat työntekijät ilman johdon tukeakin. Ilman johta-
juutta ei kuitenkaan voi päästä yhteiseen tavoitteeseen ja tiimit sekä niiden jäsenet voivat uu-
pua. Jokaisella työntekijällä on oikeus hyvään johtamiseen. Hyvinvointi työssä on seurausta 
hyvin tehdystä työstä.  Hyvän työn johtamisen viitekehykseen kuuluvat tavoitteet , työolot, 
työtaidot ja työkyky. Johtajuus antaa voimaa vastuksissa, innostaa ja motivoi pyrkimään 
eteenpäin. Johtajuus auttaa ymmärtämään perustehtävän ja työn tarkoituksen. Lähijohtaminen 
auttaa pitämään työntekijät rauhallisena ja suuntaa toimenpiteet kohti tavoitteita. Johtamisen 
vaikutus työntekijöiden hyvinvointiin välittyy johtajuuden kautta. (Pohjonen, Liira 2008.)  
 
2.6 Sairauspoissaolohankkeen merkitys työhyvinvoinnin johtamiseen 
 
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoito-osasto kehitti toimintaansa tavoitteenaan 
vähentää henkilöstönsä sairauspoissaoloja. Lähijohtajien valmiuksia puuttua varhaisessa vai-
heessa työkykyyn liittyviin haasteisiin haluttiin parantaa. Työkäytäntöjä kehittämällä oli tar-
koitus vaikuttaa henkilöstön jaksamiseen, työkykyyn ja työoloihin. Hankkeen aikana sairaus-
poissaolot vähenivät, joten toiminnalla oli myönteinen vaikutus työhyvinvoinnin kehitykseen 
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interventioalueella. Valtaosa hankkeessa toimineista henkilöistä koki toiminnan positiivisena 
(Työsuojelurahasto 2011).   
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2.7 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Työhyvinvoinnin johtaminen korostaa johdon vastuuta työntekijöiden hyvinvoinnista. Hoito-
työn johtamisella on merkitystä hoitohenkilöstön työhyvinvoinnin lisääntymiseen ja sairaus-
poissaolojen vähenemiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi, että puutteellinen ja 
oikeudenmukainen johtaminen vaikuttaa negatiivisesti työntekijöiden jaksamiseen. Lähijohta-
jan tulisi tunnistaa työyksikkönsä työhyvinvoinnin esteet ja edellytykset, jotta työntekijöiden 
työkäytännöt ja vuorovaikutus tukisivat työhyvinvoinnin lisääntymistä nimenomaan työhy-
vinvoinnin näkökulmasta. Huomiota tulisikin tulevaisuudessa kiinnittää negatiivisten piirtei-
den sijasta enemmän siihen, mikä hoitotyössä on hyvää ja vahvaa ja mikä tukee positiivisia 
asioita työhyvinvoinnin edistämisessä.  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoitus on kuvata Helsingin kaupungin kotihoito-osaston sairauspoissa-
olohankkeen vaikutuksia lähijohtamiseen ja henkilökunnan lyhyisiin sairauspoissaoloihin. 
Tavoitteena on tuottaa tietoa lähijohtajien kokemuksista ja näkemyksistä interventioalueella 
(Itä- Kaakko) hankkeen aikana ja selvittää millaiset edellytykset hankkeella on jatkossa.  
 
Tutkimustehtävät: 
1. Miten kotihoidon lähijohtajat arvioivat sairauspoissaolohanketta ja siinä käytettyjä työta-
poja?  
2. Miten kotihoidon lähijohtajat kokivat sairauspoissaolohankkeen? 
3. Miten kotihoidon lähijohtajat arvioivat sairauspoissaolohankkeen vaikuttaneen työhyvin-
voinnin johtamiseen? 
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimukseen osallistujat  
 
Tämän tutkimuksen kohderyhmänä ovat Helsingin kaupungin kotihoidon lähijohtajat eli ni-
mikkeeltään kotihoidon ohjaajat N= 13. Tutkimukseen osallistuneiden lähijohtajien vastuu-
alueina oli lähipalvelualueen tulosyksikkö. Lähipalvelualueet koostuvat kahdesta tiimistä joi-
hin kuuluu noin kaksitoista hoitajaa. Yhdellä kotihoidon lähipalvelualueella on asiakkaita 
noin 120-200. Kotihoidon ohjaajat, jotka toimivat vakituisina lähijohtajina interventioalueella 
olivat sitoutuneita ja halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Lähijohtajat olivat myös sairaus-
poissaolohankkeessa mukana sen toiminnan ajan, joten he olivat myös tätä kautta motivoitu-
neita tutkimukseen. Kotihoidon sihteeri laati sähköisen ajanvarauspohjan kotihoidon sivuille, 
josta jokainen tutkimukseen osallistuja löysi sopivan ajan itselleen. Kaikki tutkimukseen kut-
sutut lähijohtajat saapuivat haastatteluihin.  
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Aineisto kerättiin ryhmähaastatteluina puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Tälle haastat-
telulle on ominaista, että haastattelussa käydään läpi samat teemat ja aihepiirit, mutta kysy-
mysten muotoilu ja järjestys voivat vaihdella. Haastattelu perustuu haastattelijan ja haastatel-
tavien väliseen keskusteluun ja vuorovaikutukseen, haastattelu syntyy yhteisen toiminnan 
tuloksena. Tutkijan tarkoituksena haastatteluissa on nostaa esille haastateltavien näkemyksiä, 
kokemuksia ja tutkimaansa ilmiökenttää. (Ruusuvuori, Tiittula 2005.) 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin teemahaastattelurunkoa (liite2) ,joka koostui neljästä teemasta. 
Teemat rakentuivat sairauspoissaolohankkeen teemoista eli tutkittavia ilmiöitä olivat työhy-
vinvointi koordinaattorin työ, koulutuspäivien ja case -työskentelyn vaikutukset esimiestyö-
hön, sekä työterveyshuollon kanssa kehitettävä yhteistyö sekä työhyvinvoinnin johtaminen. 
Teemahaastattelussa edetään tiettyjen etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarken-
tavien kysymysten varassa. Teemahaastatteluissa pyritään löytämään merkityksellisiä vasta-
uksia tutkimuksen tarkoituksen, ongelman asettelun tai tutkimustehtävän mukaisesti. Etukä-
teen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiötä jo tiedet-
tyyn. (Tuomi, Sarajärvi 2002.) 
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Ryhmähaastattelussa vuorovaikutus painottuu vetäjän ja osallistujien välille. Haastattelija 
käyttää tavallaan yksilöhaastatteluja ryhmätilanteessa esittäen tietyn kysymyksen vuorotellen 
kaikille osallistujille. Tällä tavalla haastattelija pitää vuorovaikutuskontrollin itsellään eikä 
rohkaisen osallistujia keskustelemaan keskenään. (Ruusuvuori, Tiittula.2005.)Tässä tutkimuk-
sessa käytin teemahaastattelurunkoa, joka koostui neljästä laajasta teemasta. Ryhmähaastatte-
lu sopii tämän tutkimuksen luonteeseen, koska tarkoituksena oli saada tietoa siitä, mitä tutki-
mukseen osallistujat ajattelevat tutkittavasta ilmiöstä. Teemat rakentuivat lähijohtajien näkö-
kulmaan tutkittavasta ilmiöstä, työhyvinvoinnin johtamiseen, yhteistyöhön työterveyshuollon 
kanssa  
 
Haastattelut toteutettiin kotihoidon organisaation hallinnon kokoushuoneessa ajalla 22.10-
26.10.2010.Ryhmiä oli neljä. Kolmen hengen ryhmiä kolme ja yksi neljän hengen ryhmä . 
Valittu menetelmä helpottaa tarvittavan aineiston kerätystä, koska tieto saadaan kerättyä use-
alta tutkimukseen osallistuvalta samaan aikaan. Ryhmähaastattelu sopii hyvin tämän tutki-
muksen luonteeseen, koska tarkoituksena oli saada tietoa siitä, mitä tutkimukseen osallistujat 
ajattelevat tutkittavasta ilmiöstä ja mitä metodikirjallisuus tutkittavasta aiheesta on julkaissut. 
Haastattelurunkoa ei testattu. Ennen haastattelua jokainen tutkittava täytti suostumuslomak-
keen ja lomakkeen perustiedoista ja taustatiedoista. Taustatietolomakkeet menivät hankkeen 
määrällisen tutkijan käyttöön, jokaiselle haastateltavalle informoitiin tästä suullisesti ja kaikki 
olivat halukkaita täyttämään lomakkeen. Tässä tutkimuksessa taustatietolomaketta ei käytetty.  
Haastattelut tallensin sanelukoneella. Haastatteluiden aikana tutkimukseen osallistujat kertoi-
vat näkemyksiään ja kokemuksiaan haastattelurungon mukaisesti. Kirjasin haastatteluiden 
jälkeen tuntemuksia ja havaintoja haastatteluista sekä pohdin ryhmän vaikutusta haastattelui-
hin.  
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Haastatteluaineiston kuuntelin läpi kaikkien haastattelujen toteutumisen jälkeen. Tämän jäl-
keen litteroin jokaisen haastattelun sanasta sanaan. Tutkimuksen aineistona on kotihoidon 
lähiesimiesten (n=13) tuottama verbaalinen aineisto. Puhtaaksi kirjoitettua tekstiä syntyi 70 
sivua. Tekstinkäsittelyohjelma oli Word 2007,Times New fontti (koko 12) ja riviväli 1,5. Ai-
neisto on sisällöllisesti monipuolinen. Heti litteroinnin jälkeen aineistosta alkoi nousta koko-
naiskuva ja tietyt teemat toistuivat. Luin aineiston läpi ja vertailin sitä tutkimustehtäviin. Jaot-
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telin aineiston teemat haastattelurungon otsikoiden alle ja merkkasin vihreällä alleviivausky-
nällä samanlaisena toistuvat teemat, näkemykset ja kokemukset sekä punaisella ne, jotka oli-
vat sisällöltään eriäviä. Nostin tämän jaottelun avulla ilmauksia ja kuvauksia, jotka vastasivat 
tutkimustehtäviä.  
 
Sisällönanalyysin tavoitteena on ilmiön laaja, mutta tiivis esittäminen, jonka tuloksena syntyy 
käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä, malleja tai käsitekarttoja. Sisällönanalyysin avulla tuote-
taan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia, koska tavoitteena ovat merkitykset, seuraukset 
ja sisältö. (Julkunen-Vehviläinen, Kankkunen 2009.)  
 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaa-
tiota ja tämän avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksiä, seurauksia ja 
yhteyksiä. Sisällön analyysillä tarkoitetaan kerätyn tiedon tiivistämistä niin että tutkittavia 
ilmiöitä voidaan yleistävästi kuvailla tai niin, että tutkittavien ilmiöiden suhteet saadaan sel-
ville. Sisällön analyysi on menetelmä, jonka avulla voidaan tehdä havaintoja dokumenteista ja 
analysoida niitä systemaattisesti. Sisällön analyysissä on olennaista, että tutkimusaineistosta 
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa 
poissulkevia ja yksiselitteisiä. Tekstin sanat ja fraasit luokitellaan samaan luokkaan merkityk-
sen perusteella eli ne merkitsevät samaa asiaa. (Janhonen, Nikkonen 2001.) 
 
Sisällönanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelmä, jonka avulla voidaan kuvata 
analyysin kohteena olevaa tekstiä. Sisällönanalyysi on työväline kaikessa laadullisessa aineis-
ton analyysissä. Sen avulla voidaan analysoida tietoa systemaattisesti ja järjestellä tutkimus-
aineistoa. (Kylmä, Juvakka 2007.) Analyysiprosessin kautta etsin tietoa aineistosta miten tut-
kittava ilmiö ilmenee konkreettisina asioina. Tämän tutkimuksen analyysiyksikkö on sana, 
lause tai ajatuskokonaisuus haastatteluaineiston teemoista. Sisällön analyysin prosessiksi va-
litsin induktiivisen päättelyn. Induktiivisessa päättelyssä siirrytään konkreettisesta aineistosta 
käsitteelliseen kuvaukseen. Aineistolähtöisen sisällön analyysin ensimmäinen vaihe on pelkis-
täminen. (Janhonen, Nikkonen 2001.)  
 
Induktiivinen päättely etenee yksittäistapauksista yleiseen. Päättelyssä tehdään havaintoja 
yksittäisistä tapahtumista, jotka yhdistetään laajemmaksi kokonaisuudeksi. Päättely etenee 
aineistolähtöisesti. (Kylmä, Juvakka 2007.) Aineiston pelkistämistä ohjasi tutkimustehtävät. 
Tein tekstinkäsittelyohjelmalla taulukon, mihin kokosin alkuperäisilmauksia teemakysymyk-
27 
 
sien mukaisesti. Tämän jälkeen pelkistin eli redusoin alkuperäisilmaukset. Koodasin aineiston 
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti ja tarkastelin aineistoa induktiivisesti. 
 
Aineiston pelkistämistä ohjasivat tutkimustehtävät: Millainen näkökulma kotihoidon lähijoh-
tajille on muodostunut sairauspoissaolohankkeesta ja siinä käytetyistä työtavoista? Millaisia 
kokemuksia kotihoidon lähijohtajilla on sairauspoissaolohankkeesta? Miten sairauspoissaolo-
hanke on vaikuttanut kotihoitotyön työhyvinvoinnin johtamiseen? Tein koosteen, johon kerä-
sin alkuperäisiä ilmauksia haastattelun teemojen mukaisesti. Tähän kokosin alleviivattuja il-
mauksia ja pelkistin ne keskeisiin näkökulmiin.  
 
Ryhmittely-pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien etsiminen. Tarkoituk-
sena on asettaa samaa tarkoittavat lauseet ryhmiin ja luokkaan. Luokittelussa analysoidaan 
yksikkö ominaisuus tai käsitys, piirre. Ryhmittelyssä pelkistetään ilmaisujen erilaisuuksia ja 
etsitään yhtäläisyyksiä. Saman merkityksen ilmaisut yhdistetään yhdeksi luokaksi ja annetaan 
luokalle sisältöä vastaava nimi. (Tuomi, Sarajärvi 2002.) Esimerkkinä ryhmittelystä taulukko1 
lähijohtajien näkökulmasta Sapo- hankkeeseen. 
 
TAULUKKO 1. Esimerkki analyysin etenemisestä tutkimuksessa 
Pelkistetyt lausumat Alateemat Yläteemat Pääteemat 
• antanut aikaa pohtia 
• antanut tilaa ajatella  
 
ANTANUT AIKAA 
JA TILAA  
 
 
 
 
• tieto, että muilla on 
samanlaisia tapauksia 
• helpottanut kuulla, 
että muut painivat sa-
mojen ongelmien 
kanssa 
• samat ongelmat tois-
tuvat koko ajan 
• samassa veneessä 
samojen asioiden ää-
rellä 
• Ei missään ole sen 
kummempaa 
• Ongelmia, mitä meillä 
yhteisesti on 
• Näkökulmat liippaavat 
meitä kaikkia 
LOHDULLISUUS 
 
 
 
HELPOTTUNEI-
SUUS 
 
 
 
 
 
 
 
YHTEISET  
HAASTEET 
TURVALLISUUDEN 
TUNNE 
 
 
 
 
KOLLEGIAALISUUS 
 
 
 
SAMANVERTAISUUS 
SOSIAALINEN  
TUKI 
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Abstrahointi tarkoittaa kategorioiden yhdistämistä, niin kauan kuin se on sisällön kannalta 
mielekästä. Kategorioille annetaan nimi, joka on jo aikaisemmin tuttu käsite tai sanapari. Lo-
pullinen aineisto on kokonaisuus, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtä-
viä.(Tuomi, Sarajärvi 2002.) 
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5 TULOKSET 
 
Seuraavaksi raportoidaan tutkimustulokset tutkimustehtävittäin. Ensimmäiseksi raportoidaan 
lähijohtajien näkökulma hankkeeseen, hankkeen keskeisintä antia, vaikutusta henkilökunnan 
sairauspoissaoloihin ja lopuksi hankkeen vaikutuksia työhyvinvoinnin johtamiseen.  
 
5.1 Haastatteluun osallistuneiden taustatiedot 
 
Tutkimukseen osallistuneet lähijohtajat olivat olleet sairauspoissaolo hankkeessa mukana sen 
toiminnan ajan. Johdettavaa henkilöstöä lähijohtajalla on noin 20-30. Vakanssit koostuvat 
avustavista hoitotyöntekijöistä, lähihoitajista ja terveydenhoitajista. Yhdellä haastateltavista 
oli työkokemusta vähemmän kuin 1 vuosi, viidellä lähijohtajalla oli työkokemusta 1-5vuotta 
ja lopuilla työkokemusta oli kertynyt yli 5 vuotta. Viidellä haastateltavalla oli terveydenhuol-
lon koulutus tausta ja lopuilla sosiaalipuolen koulutus.  
 
5.2 Sairauspoissaolohanke ja sen työtavat kotihoidon lähijohtajien arvioimana  
 
Haastatteluun osallistuneet lähijohtajat arvioivat hankkeen tuoneen mahdollisuuden pysähtyä 
ja pohtia omaa johtajuutta. Hanke antoi aikaa ja mahdollisuuden myös kuunnella kollegojen 
kokemuksia.”…antanut aikaa pohtia, tilaa ajatella ja kuulla”… 
 
Haastatteluun osallistuneet lähijohtajat kuvasivat Hankkeen antaneen heille mahdollisuuden  
olla kollegojen kanssa samanlaisessa tilanteessa. Ongelmat saivat pienemmät mittasuhteet, 
kun he huomasivat olevansa samojen asioiden ja haasteiden äärellä. ”tieto siitä, että muilla on 
samanlaisia tapauksia on helpottanut”… Tämä tieto toi turvallisuuden tunteen, koska tarvitta-
essa voi kääntyä vertaisensa puoleen tuntematta huonommuutta tai avuttomuutta. Sosiaalisen 
tuen kasvaminen hankkeen aikana tuli selvästi esille ja lähijohtajat pitivät tätä asiaa tärkeänä 
työssä jaksamisen välineenä. ”…samat ongelmat toistuvat koko ajan samojen asioiden äärel-
lä”… Hanke antoi lähijohtajille lohdullisuuden ja turvallisuuden kokemuksia. ”…näkökulmat 
liippaavat meitä kaikkia… ”Hanke antoi lähijohtajille selvästi sosiaalista tukea.  Hanke lisäsi 
lähijohtajien samanvertaisuuden tunnetta. Tämä koettiin tärkeäksi kollegiaalisuuden muodos-
tamisessa. ”…ei missään ole sen kummempaa…” 
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TAULUKKO 2. Kotihoidon lähijohtajien näkemykset ja arvioinnit sairauspoissaolohankkees-
ta  
Pelkistetyt lausumat Alateemat Yläteemat Pääteema 
• antanut aikaa pohtia 
• antanut tilaa ajatella ja 
kuulla 
 
ANTANUT AIKAA   
 
 
 
 
TURVALLISUUDEN 
 
 
 
 
 
• tieto, että muilla on 
samanlaisia tapauksia 
• helpottanut kuulla, 
että muut painivat sa-
mojen ongelmien 
kanssa 
• samat ongelmat tois-
tuvat koko ajan 
• samassa veneessä 
samojen asioiden ää-
rellä 
• Ei missään ole sen 
kummempaa 
• Ongelmia, mitä meillä 
yhteisesti on 
• Näkökulmat liippaavat 
meitä kaikkia 
LOHDULLISUUS 
 
 
 
HELPOTTUNEI-
SUUS 
 
 
 
 
 
SAMANVERTAI-
SUUS 
TUNNE 
 
 
 
 
KOLLEGIAALISUUS 
SOSIAALINEN 
TUKI 
 
5.2.1 Hankkeessa toteutetut koulutuspäivät lähijohtajille 
 
Lähijohtajat haastateltiin toimestani ja haastatteluiden tuloksena rakennettiin koulutuspaketti, 
johon jokainen interventioalueen lähijohtajan velvoitettiin osallistuvan. Koulutuspäivät olivat 
todella pidettyjä lähijohtajien keskuudessa. Lähijohtajat kokivat koulutuspäivät hyödyllisinä 
ja saivat tilaisuuden kaipaamaansa keskusteluun ja osallistumiseen. He kokivat, että hankkeen 
koulutuspäivät kasvattivat heidän henkistä pääomaansa johtamisen suhteen. ”…hyvä koko-
naisuuksia”…” sai tilaa keskustelulle”... Lähijohtajat kokivat koulutuspäivät hyödyllisiksi ja 
ammattitaitoa kehittäviksi. Lähijohtajat kokivat henkisen pääomansa kasvavan ja ammatilli-
suuden kehittyvän koulutuspäivien johdosta. ”…hyviä teemoja, sai keskustella ja lisäsivät 
tietoa…” Koulutuspäivät koettiin myös virkistävinä arkityön ohessa. Ne syvensivät ja jäsen-
sivät omaksuttua tietoa joita koulutukset tarjosivat. ”...vaikuttivat, syvensivät, antoivat vink-
kejä…” 
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TAULUKKO 3. Kokemus koulutuspäivistä ja vaikutus esimiestyöhön 
Pelkistetyt lausumat Alateemat Yläteemat Pääteema 
• Hyvät 
• Monipuoliset 
• Hyviä kokonaisuuksia 
• Lisäsivät tietoa 
• Ihan hyviä 
• Hyviä teemoja 
• Tilaa keskustelulle 
• Sai keskustella 
• Sai enemmän aikaa 
miettiä 
• Sai osallistua keskus-
teluun 
 
 
 
 
 
 
Hyödyllisyyden ko-
kemus ja keskustelun 
mahdollisuus 
 
 
 
 
 
 
Henkisen pääoman 
kasvu 
 
 
 
 
 
 
AMMATILLINEN 
KEHITYS 
• Virkistäviä 
• Sai ja vaikutti 
• Sai vinkkejä 
• Sai syventävää tietoa 
• Antoi paljon asioita 
• Ryhdisti ja jäsensi 
SYVENSI JA JÄ-
SENSI TIETOA 
  
  
5.2.2 Hankkeessa toteutettu case-työskentely ja työhyvinvointikoordinaattori 
 
Hankkeessa käytetty case-työskentely perustui lähijohtajien säännöllisiin tapaamisiin, joita 
veti projektipäällikkö ja työhyvinvointikoordinaattori.  
 
Case-työryhmät koettiin sovellettuna hyödyllisiksi. ”…vertaistuki oli runsasta…” Lähijohtajat 
halusivat työmuodon liitettäväksi yhteisiin kokouksiin. Työmuoto antoi sosiaalista tu-
kea.”…vertaistukiryhmiä omalle porukalle…” 
 
Työhyvinvointikoodinaattorin työ hankkeen aikana koettiin liian strukturoimattomaksi. ”… ei 
tällaista avointa mallia…” Lähijohtajat eivät kokeneet saaneensa työhyvinvointikoordinaatt-
rilta sellaista tukea johtamiseen kuin olisivat odottaneet ”…olisi pitänyt olla kysymyspatteris-
to, tai  jotain…” Työhyvinvointikoordinaattorin rooli koettiin niin, että sillä ei ollut vaikutusta 
johtamiseen.   
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TAULUKKO 4. Lähijohtajien kokemuksia case-työryhmistä ja työhyvinvointikoordinaatto-
rista 
Pelkistetyt lausumat Alateema Yläteema Pääteema 
• Vertaistuki oli run-
sasta 
• Enemmän yhdessä 
jakamista 
• Lohdullista, että 
kaikilla on saman-
laista 
• Muillakin on ongel-
mia 
• Tukea kyllä 
• Kyllä 
• Kyllä 
• Kyllä 
• Mieluisa ja hyvä 
 
 
 
 
Positiivinen  
kokemus 
 
 
 
 
Vertaistuki 
 
 
 
 
 
SOSIAALINEN TUKI 
• Jollain tapaa ehkä 
• Ei välttämättä samal-
la kokoonpanolla 
• Pitäisi liittää esi-
mieskokouksiin 
• Tarpeeksi harvoin 
• Vertaistukiryhmiä 
omalle porukalle 
 
 
Sovellettuna hyvä 
työmuoto 
  
• Vaihtuvuuden seu-
raaminen 
• Ei tällaista avointa 
mallia 
• Suunnitelma 
• Selkeyttä 
• Kysymyspatteristo 
tai jotain 
• Saatavuus pitää 
miettiä 
 
 
 
Avoin työnkuva 
 
 
 
Strukturoitumaton 
työnkuva 
 
 
 
EI VAIKUTUSTA 
JOHTAMISEEN 
 
5.2.3 Yhteistyö työterveyshuollon kanssa 
 
Hankkeen aikana toteutettiin tiivistä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Haastatellut koki-
vat tämän hyväksi. Yhteistyö muodostui helpommaksi ja työterveyshuollon työntekijät tulivat 
tutummiksi ja helpommin lähestyttäviksi. Lähijohtajat kokivat yhteistyön työterveyshuollon 
kanssa kokonaisuudessaan hyväksi ja tarpeelliseksi. ”…yhteistyö on tullut vilkkaammaksi, 
kynnys on laskenut…” Tässäkin hankkeen osiossa koettiin kollegojen tarpeellisuus ja lähei-
syys. Hyvä yhteistyö työterveyshuollon kanssa koettiin helpottaneen lähijohtamista. ”…on se 
helpottunut, yhteydenotto toimii…” Lähijohtajat toivoivat, että yhteistyö säilyisi ja jatkuisi 
33 
 
hankkeen jälkeenkin yhtä rakentavana tapana toimia työhyvinvoinnin johtamisen edistämi-
seksi. ”…yhteistyön pitäisi jatkua…” 
 
TAULUKKO 5. Yhteistyö työterveyshuollon kanssa 
Pelkistetyt lausumat Alateema Yläteema Pääteema 
• Yhteistyön pitäisi 
jatkua 
• Yhteydenotto kyllä 
toimii 
• On se helpottunut 
• Yhteistyö muuttunut 
vilkkaammaksi 
• Ollaan tultu tutum-
miksi 
• Onhan se tutummaksi 
tulleet 
• Ymmärtävät parem-
min 
• Kynnys on laskenut 
• Ihan sama, kynnys on 
laskenut 
 
 
 
 
Yhteistyö tullut hel-
pommaksi 
 
 
 
 
kollegat tulleet lähei-
semmiksi 
 
 
 
 
 
 
 
HYVÄ YHTEISTYÖ 
 
5.2.4 Työtapojen arviointi sapo hankkeessa 
Hankkeen aikana yhteistyö työterveyshuollon kanssa tuli näkyvämmäksi ja parani aivan sel-
västi. ”…Tyken kanssa yhteistyö kirkastunut…”Hanke loi myös uusia hyödyllisiä työvälineitä 
lähijohtajien työnkuvaan. ”…olen saanut itselleni…”Case työryhmät antoivat uusia tapoja 
käsitellä vaikeitakin asioita. ”…pistää miettimään…” Hanke mahdollisti selvästi uusien hyö-
dyllisten työtapojen muototutumisen ja auttoi kehittymään kohti johtamisen professionaali-
suutta. Työhyvinvointikoordinaattorin työnkuva jäi epäselväksi.”…ei tuonut mitään uutta…” 
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TAULUKKO 6. Työtapojen arviointi Sapo hankkeessa 
Pelkistetyt lausumat Alateema Yläteema Pääteema 
• Tyken kanssa yhteis-
työ syventynyt 
• Tyken kanssa yhteis-
työ ollut näkyvää 
• Tyken kanssa yhteis-
työ parantunut 
• Tyken kanssa kirkas-
tunut 
Yhteistyön kehittymi-
nen 
  
• koulutuspäivät niin  
hyviä 
• olen saanut itselleni-
kin 
• helpompi mennä 
eteenpäin 
• Niiltä sai 
• Helpompi mennä 
eteenpäin 
• Olen saanut koulutus-
päivistä 
Uusia työvälineitä 
työhön 
 
 
UUSIEN HYÖ-
DYLLISTEN TYÖ-
TAPOJEN MUO-
TOUTUMINEN 
KEHITTYMISTÄ JA 
EDISTYMISTÄ JOH-
TAMISEN PROFES-
SIONAALISUUTEEN 
• case ryhmistä sain 
paljon  
• tosi paljon antanut,  
• pistää miettimään 
• Se onnistunein työ-
muoto 
• Selkeä 
• Parasta 
• Tykkäsin niistä caseis-
ta 
Antanut uusia tapoja 
käsitellä asioita 
  
• työhyvinvointikoor-
dinaattori jäi epäsel-
väksi 
• en osannut itse käyttää  
• -Selviteltiin, mutta 
vähän 
• Olisi pitänyt hyödyn-
tää 
• En osannut itse käyt-
tää 
• Hyödyntää vielä 
enemmän 
• Jäi irralliseksi 
•  Ei tuonut mitään uutta 
• Mikä se rooli oikein 
oli 
• Jäi epäselväksi 
• Ei mitään konkreettis-
ta 
rooli jäi epäselväksi   
 
35 
 
5.3 Kotihoidon lähijohtajien kokemukset sairauspoissaolohankkeesta 
 
Mielenkiintoista tuloksissa on se, että kukaan lähijohtajista ei kokenut hankkeella olleen vai-
kutusta henkilökunnan sairauspoissaolojen vähentymiseen. ”…ei ollut minkään tyyppistä…” 
Muuttunut sairauspoissaloilmoituskäytäntö koettiin yhdeksi johtamisen keinoksi. ”…on aut-
tanut johtamiseen…” 
 
Lähijohtajien mielestä hankkeen keskeisin anti oli kollegoilta saatu henkinen tuki. Hankkeen 
työtavat saivat aikaan sosiaalisen verkoston lähijohtajien kesken. ”…hanke sai aikaan tapaa-
miset ja esimiesjoukon yhteen hitsautumisen”… kollegiaalisuus sai todellisen merkityksen 
hankkeen aikana lähijohtajissa. ”…kynnys kysyä kollegalta pieneni”… Lähijohtajat toivat 
myös esille yhteisöllisyyden ja ”me – hengen ”kasvun keskuudessaan. ”…antoi rakenteen 
kuuntelemiseen”… ”…totta kai tollaset hankkeet aina auttaa”… 
 
Hankkeen aikana kotihoidon organisaatiossa oli käytössä muuttunut sairausloma ilmoituskäy-
täntö. Tämän lähijohtajat kokivat positiivisena johtamisen keinona. Heidän mielestään pois-
saoloilmoituksen lisätietokenttään merkintä poissaolon syistä teki asian konkreettisemmaksi. 
”…se on sen vaivan väärtti”… Tämän he kokivat uutena johtamisen keinona. Hanke kokonai-
suudessaan ei lähijohtajien mielestä tuonut minkäänlaista vähenemistä henkilökunnan saira-
uspoissaolohin. ”…ei ollut minkään tyyppistä vaikutusta”…  
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TAULUKKO 7. Kotihoidon lähijohtajien kokemukset sairauspoissaolohankkeesta 
Hankkeen vaikutus sairauspoissaoloihin esimiesten kokemana 
Pelkistetyt lausumat Alateema Yläteema Pääteema 
• Ei ole ollut 
• Ei 
• Ei ole ollut minkään 
tyyppistä 
• Ei vaikutusta 
• Ei vaikutusta 
• Ei vaikutusta 
 
 
 
Ei toivottua vaikutusta 
sairauspoissaolohin 
 
 
Sairauspoissaolot 
 
 
EI VAIKUTUSTA 
Hankkeen vaikutus yhteisöllisyyteen ja yhteistyöhön 
Pelkistetyt lausumat Alateema Yläteema Pääteema 
• Auttanut yhteisölli-
syyttä 
• Sitouduttiin 
• Oppi tuntemaan colle-
goja 
• Antoi rakenteen kuun-
telemiseen 
• Totta kai tollaiset aina 
auttaa 
 
 
Yhteisöllisyyden tunne 
 
 
Me-hengen tunne 
 
 
YHTEISÖLLISYYS 
Muuttunut sl ilmoituskäytäntö 
Pelkistetyt lausumat Alateema Yläteema Pääteema 
• Se on sen vaivan 
väärtti 
• Kirjoittavat mielellään 
• Tekee poissaolon 
konkreettisemmaksi 
• Muistaa ne aina laittaa 
• On auttanut johtami-
seen 
• Nostaa kynnystä pois-
saoloihin 
 
 
 
Poissaolojen  
tarkastelu 
 
 
Sairauspoissaolojen 
vähentämiseen konk-
reettinen toimenpide 
 
 
 
Muutos normaalissa 
toimintatavassa 
 
 
 
JOHTAMINEN  
KEINO 
 
5.4 Työhyvinvoinnin määritelmä ja sairauspoissaolohankkeen vaikutukset kotihoidon 
työhyvinvoinnin johtamiseen  
 
Työhyvinvointia määriteltäessä lähijohtajat toivat esiin työn imun ja vetovoimaisuuden. 
”…työn imu on se juttu…” He toivoivat omalta esimieheltään kykyä kuunnella ja arvostaa 
heitä.  Omalta esimieheltä kotihoitopäälliköltä toivottiin tukea työhön ja oikeudenmukaista 
kohtelua. ”… saa reilua ja oikeudenmukaista kohtelua, tukee…” 
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Kun lähijohtajat määrittelivät mitä tarkoittaa heidän mielestään työhyvinvointi , he mainitsi-
vat kuuntelemisen ja keskustelun tärkeyden. ”…meitä pitäisi kuunnella enemmän”… He toi-
voivat aitoa vuorovaikutusta suhteessa omaan esimieheensä.  ”…pitäisi tietää mitä multa odo-
tetaan”… Lähijohtajat toivoivat, että heitä johdettaisiin suunnitellusti ja samassa linjassa koko 
organisaation osalta. ”…meitä johtavat samaan linjaan”… 
 
Haastateltavat arvostivat johtamisen oikeudenmukaisuutta niin omassa työssään kuin esimie-
hensä taholta. ”…saa arvostusta ja reilua kohtelua”… Työhyvinvointi tarkoitti heille myös 
tunnetta voimaantumisesta, turvallisuuden tunteesta ja tasapainosta.  
 
Lähijohtajat kokivat että, hanke vaikutti heidän johtamiseensa taitona puuttua työntekijöiden 
poissaloloihin aikaisemmin ja tehokkaammin. He olivat myös pohtineet paljon Sapon aikana 
omaa johtamistyyliään ja tapaansa hoitaa johtamisen roolia. He toivat myös esille osallistavan 
johtamisen lisääntymisen ja laaja-alaisen johtamisen parantumisen. Työntekijöiden sairaus-
poissaoloihin ajoissa puuttuminen toi lisää keinoja johtamiseen ”…herkemmällä puuttuminen, 
toi napakkuutta…” Hanke antoi mahdollisuuksia pysähtyä ja miettiä johtajan roolia sekä 
puuttumista työntekijöiden sairauspoissaoloihin. Hanke loi keinoja osallistavaan lähijohtami-
seen. ”…pystyy hyvin hyödyntämään tiimeissä…” 
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TAULUKKO 8. Työhyvinvoinnin määritelmä 
Pelkistetyt lausumat Alateema Yläteema Pääteema 
• Meitä pitäisi kuunnel-
la enemmän 
• Se on se kuuleminen, 
ihan oikeasti kuultai-
siin  
• Avoimuus ja keskus-
teltavuus 
• Niin kuin tulla kuul-
luksi 
• Asioiden yhdessä 
käsittely 
• Avoin keskustelu, 
luottamus 
• Mitä multa odotetaan 
Kuunteleminen ja 
keskustelu 
 
 
 
 
 
 
AITO VUOROVAI-
KUTUS 
 
• Omaa suunnitelmalli-
suutta 
• Suunnitelmallisuus 
• Johtaminen yhdessä 
asioiden ratkaisua 
• Meitä johtavat samaan 
linjaan 
Suunnitelmallisuus   
 
OMAN TYÖN 
HALLINTA 
• Työssä täytyy olla 
vetoa ja imuvoimaa  
• Työn imu on se juttu 
• Kokee olevansa innos-
tunut ja motivoitunut 
• Yhteiset näkemykset 
ja imu 
Työn imu VETOVOIMAISUUS  
• Työn arvostus  
• Saa arvostusta 
• Reilua ja oikeuden-
mukaista kohtelua 
Tunne , että on tärkeä  
 
VOIMAANTUMINEN 
 
 
• On voimavaroja 
• Saa voimaa 
• Onnistuminen ja haas-
teellisuus 
• Tukea ja motivaatiota 
• Saa voimaa 
• Vaatimukset kohtuul-
liset 
• Työn määrä ja vaati-
vuus kohtaisivat 
• Voi hyvin 
• Tasapaino 
• Turvallista 
Tunne jaksamisesta   
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TAULUKKO 9. Hankkeen vaikutukset työhyvinvoinnin johtamiseen ja hyödyntäminen jat-
kossa 
Pelkistetyt lausumat Alateema Yläteema Pääteema 
• Olen alkanut pohtia 
omaa johtamista 
• Napakkuus ja kirkas-
tuminen 
• Herkemmällä puuttu-
minen 
• Terävöitynyt 
• Miettii omaa johtamis-
tyyliään 
• Vaikuttanut napak-
kuuteen 
 
 
 
 
 
Ajoissa puuttumisen 
malli 
 
 
 
 
Johtamisen rooliin  
pysähtyminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OSALLISTAVA 
JOHTAMINEN 
• Arjen napakampi 
puuttuminen 
• Se puuttuminen 
• Pystyy tiimien kanssa 
hyödyntämään 
• Vahvistanut laaja-
alaisesti 
 Puuttuminen sairaus-
poissaoloihin 
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6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Helsingin kaupungin kotihoidon lähijohtajien koke-
muksia sairauspoissaolohankkeesta. Työhyvinvointia on tutkittu terveydenhuollon alalla to-
della paljon, mutta kotihoidon lähijohtajien toimintaa työhyvinvoinnin edistäjinä on tutkittu 
vähän. Tutkimuksesta saatua tietoa voi hyödyntää kotihoidon organisaatioissa kuin myös 
muissa yhteyksissä kun puhutaan tai kehitetään työhyvinvoinnin johtamista.   
 
Lähijohtajien mielestä sairauspoissaolohanke antoi heille mahdollisuuden ottaa aikaa oman 
johtajuuden pohtimiseen. Hanke toi myös näkökulmaa siihen, että muutkin haastateltavat ko-
kivat samoja ongelmia työnkuvassaan. Tämä tieto toi turvallisuutta siihen, että haasteet eivät 
olleet ainutlaatuisia ja niistä voi selvitä. Johtamisen haasteet saivat pienemmät mittasuhteet 
kun haastateltavat huomasivat olevansa samojen johtamiseen liittyvien haasteiden äärellä. 
Kanste (2011) tuo esille, että hoitotyön johtajuuden merkitys terveydenhuollossa on keskei-
nen. Hoitotyön johtajuus on jatkuvaa sosiaalisen pääoman kasvattamista. Luottamus, vasta-
vuoroisuus, yhteisöllisyys, osallisuus ja aktiivinen toiminta yhteiseksi hyväksi vaikuttavat 
työntekijöiden terveyteen, työasenteisiin ja hyvinvointiin työssä.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella sosiaalisen tuen kasvaminen hankkeen aikana tuli selvästi 
esille ja lähijohtajat pitivät tätä asiaa tärkeänä työssä jaksamisen välineenä. Kestin (2005) 
mukaan työhyvinvoinnin strategiassa on tärkeää korostaa ryhmätyötä ja yhdessä kehittämistä. 
Tavoitteena on edistää yhteenkuuluvuuden tunnetta ja luoda ryhmälle identiteetti. Tätä varten 
on hyvä sopia yhteisistä arvoista ja siitä miten niitä ryhmätasolla toteutetaan käytäntöön. 
Ryhmässä tulee myös sopia yhteisistä pelisäännöistä ja toimintatavoista.  
 
Lähijohtajien mukaan sairauspoissaolohanke jäi vieraaksi heidän alaisilleen. Tämä aiheutti 
heidän mielestään hankkeen kokonaisuudessa puutteen, koska se oli suunnattu vain lähijoh-
toon. Sinisammal, Belt, Autio, Härkönen, Möttönen (2011) mukaan hyvinvoiva hoitohenki-
löstö pitää työtään mielekkäänä ja innostavana. Organisaatiotasolla se näkyy laadun ja tuotta-
vuuden parantumisena sekä sairauspoissaolojen vähentymisenä. Manka, Kaikkonen ja Nuuti-
nen (2007) mukaan organisaation toimintaa ja kulttuuria kannattaa kehittää mielellään yhdes-
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sä työntekijöiden kanssa, koska tällöin henkilökunnan sitoutuminen ja motivaatio kasvaa ja 
organisaatiosta muodostuu tätä kautta kilpailukykyinen. 
 
Terveydenhuollon johtajien kehittämisalueiksi voidaan mainita johtamismenetelmät ja tiimi-
työn osaamisen kehittäminen oppivassa organisaatiossa. Jatkuva oppiminen prosessina vaatii 
voimavaroja ja systemaattista toimintaa. Työhyvinvoinnin johtaminen on haaste johtajille ja 
heidän vastuulleen jää se, että henkilöstö saa mahdollisuuden jaksaa tehdä työtä. Palautteen 
antamisen lisäksi palkitseminen, työtehtävien tarkastelu ja kehityksen mahdollisuudet ovat 
yhteydessä motivaatioon tehdä töitä (Partanen 2009). Erityisesti kotihoidon lähijohdon tarpeet 
tulisi huomioida suunniteltaessa uudenlaisia sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiskoulutusta 
ja kehittämistä. (Perälä, Grönroos, Sarvi 2006.) Haastatteluissa kävi ilmi, että  hankkeessa 
toteutetut koulutuspäivät olivat todella pidettyjä lähijohtajien keskuudessa. Lähijohtajat koki-
vat koulutuspäivät hyödyllisinä ja saivat tilaisuuden kaipaamaansa keskusteluun ja osallistu-
miseen. He kokivat, että hankkeen koulutuspäivät kasvattivat heidän henkistä pääomaansa 
johtamisen suhteen.  
 
Hankkeessa käytetty case-työskentely koettiin erittäin hyödylliseksi ja tapa lisäsi myös posi-
tiivista vertaistukea. Lähijohtajat toivoivat työtapaa jatkettavaksi sovellettuna. Homan-
Helenius ja Aho (2010) ovat tutkineet menestyvän työyhteisön hyvinvointia ja työntekijöiden 
voimaantumista. Työhyvinvointia on tarkasteltu työyhteisön toimintaan osallistumisena, luot-
tamuksen kokemuksena, avoimena ilmapiirinä vuorovaikutuksena, mielipiteiden ilmausten 
vapautena ja kommunikaationa.  
 
Hankkeeseen palkattiin työhyvinvointikoordinaattori, jonka työnkuvaan kuului tukea lä-
hiesimiestyötä. Lähijohtajien mielestä hänen työnkuvansa projektissa jäi liian avoimeksi ja 
strukturoimattomaksi. Lähijohtajien mielestä työhyvinvointikoordinaattorilla ei ollut vaiku-
tusta heidän työnkuvaansa.  
 
Sairaupoissaolohankkeen aikana toteutettiin tiivistä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. 
Lähijohtajat kokivat tämän hyväksi, koska yhteistyö muodostui helpommaksi. Lähijohtajat 
kokivat yhteistyön kokonaisuudessaan tarpeelliseksi. Elo, Ervasti Kuokkanen (2010) mukaan 
työhyvinvointi käsitteenä on laaja ja siihen on usein sisällytetty sekä yksilön hyvinvointiko-
kemus että sitä tukevat työolot ja niiden parantamiskeinot organisaatiossa. Henkilöstön hy-
vinvoinnilla voidaan tarkoittaa organisaation sisällä monia eri asioita. Työntekijälle se taas 
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merkitsee omia hyvinvoinnin tuntemuksia ja niitä tukevia työoloja kun taas johdolle se voi 
merkitä vaikkapa laajoihin työterveyspalveluihin investoimista. 
 
Kun lähijohtajat määrittelivät työhyvinvoinnin, niin he mainitsivat kuuntelemisen ja keskuste-
lun tärkeyden. He toivoivat aitoa vuorovaikutusta suhteessa omaan esimieheensä. Uotila 
(2010) tuo esille, että hyvällä johtamisella on vaikutusta työtyytyväisyyden ja lisääntyneeseen 
hyvinvoinnin kokemiseen sekä alentuneisiin poissaoloihin, mutta ei niinkään itse työstä suo-
riutumiseen. Tutkimustulosten mukaan esimies- alaissuhteen laadulla on yhteyttä henkilöstön 
työtyytyväisyyteen: mitä parempilaatuinen suhde esimiehen ja alaisen välillä on, sitä toden-
näköisemmin myös työhyvinvointi on hyvä. (Uotila 2010). 
 
Haastateltavat arvostivat johtamisen oikeudenmukaisuutta niin omassa työssään kuin esimie-
hensä taholta. Työhyvinvointi tarkoitti heille myös tunnetta voimaantumisesta, turvallisuuden 
tunteesta ja tasapainosta. Elo, Ervasti ja Kuokkanen (2010) määrittelevät henkisen hyvinvoin-
nin tunnepitoiseksi käsitteeksi, joka viittaa tyytyväisyyteen ja onnellisuuteen vastapuolenaan 
tyytymättömyys ja ärsyyntyneisyys. Yksilön hyvinvointi työssä koostuu ainakin myönteisestä 
olotilasta ja tunteista sekä oman työn kokemisesta arvokkaaksi ja tarkoitukselliseksi. Sairau-
det ja oireilu vaikuttavat hyvinvointiin ja usein sitä mitataankin niiden puuttumisella.  
 
Lähijohtajat kokivat että, hanke vaikutti heidän johtamiseensa lisääntyneenä taitona ottaa pu-
heeksi työntekijöiden sairauspoissaolot aikaisemmin ja tehokkaammin. He olivat myös pohti-
neet paljon Sapon aikana omaa johtamistyyliään ja tapaansa hoitaa johtamisen roolia. He toi-
vat myös esille osallistavan johtamisen lisääntymisen ja laaja-alaisen johtamisen parantumi-
sen. Manka, Kaikkonen ja Nuutinen (2007) mukaan organisaation toimintaa ja kulttuuria kan-
nattaa kehittää mielellään yhdessä työntekijöiden kanssa, koska tällöin henkilökunnan sitou-
tuminen ja motivaatio kasvaa ja organisaatioista muodostuu tätä kautta kilpailukykyinen.  
 
Pohjonen ja Liira (2008) mukaan kuntatyössä työn tärkeys ja arvo sitouttavat työntekijät il-
man johdon tukeakin. Ilman johtajuutta ei kuitenkaan voi päästä yhteiseen tavoitteeseen ja 
tiimit sekä niiden jäsenet voivat uupua. Jokaisella työntekijällä on oikeus hyvään johtamiseen. 
Hyvinvointi työssä on seurausta hyvin tehdystä työstä. Hyvän työn johtamisen viitekehykseen 
kuuluvat tavoitteet, työolot, työtaidot ja työkyky. Johtajuus antaa voimaa vastuksissa, innostaa 
ja motivoi pyrkimään eteenpäin. Johtajuus auttaa ymmärtämään perustehtävän ja työn tarkoi-
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tuksen. Lähijohtaminen auttaa pitämään työntekijät rauhallisena ja suuntaa toimenpiteet kohti 
tavoitteita. Johtamisen vaikutus työntekijöiden hyvinvointiin välittyy johtajuuden kautta.  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Sapo hankkeeseen kuului haasteltavien osalta tutkimuslupa, tämä lupa oli myönnetty ennen 
hankkeen käynnistymistä. Jokaista haastateltavaa pyydettiin vielä täyttämään erillinen suos-
tumuslomake ennen haastatteluita. Tämä lisää tutkimuksen eettisyyttä, koska haastatteluiden 
vapaaehtoisuus varmennettiin. Kukaan interventioalueen haastateltavista ei kieltäytynyt ryh-
mähaastatteluista. Pro gradun julkaisua varten tutkimuslupaa haetaan jo aiemmin tehdyn lähi-
johtajien haastatteluaineiston käyttöä varten Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tutkimus-
luvista vastaavalta työryhmältä. 
 
Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta. Tutkimusetiikka luokitellaan 
yleensä normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymyksiin oikeista säännöistä, 
joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Tutkimukseen haastateltavien itsemääräämisoikeus on 
yksi tutkimuksen osallistumisen lähtökohdista. Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdolli-
suus kieltäytyä tutkimuksesta on turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. On todella tärkeää, 
että tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. (Julkunen-Vehviläinen, Kankku-
nen 2009.)  
 
Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oi-
keudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Laadullisen tutkimuksen tekijä tutkii 
inhimillistä vuorovaikutusta eri ilmenemismuodoissa. Tutkimuksen piirissä olevat ilmiöt kuu-
luvat tavalla tai toisella ihmisten sosiaaliseen kokemusmaailmaan. Siten eettiset kysymykset 
koskevat pohjimmiltaan ihmisten henkilökohtaiseen elämänpiiriin ja kokemuksiin kajoamista. 
Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinnoista ja päätöksenteosta, joita tutkimuksen tekijän 
on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kylmä, Juvakka 2007.) Tässä laadullisessa 
tutkimuksessa on huomioitavaa, että tietoa kerätään henkilöiltä, jotka tietävät tutkittavasta 
ilmiöstä mahdollisimman paljon ja useimmilla heistä on pitkä kokemus asiasta.  
 
Tutkijan eettinen vastuu korostuu tutkimuksissa, joissa tutkimus kohdistuu ihmisen henkilö-
kohtaisiin kokemuksiin ja joissa käytetään menetelmiä, jotka edellyttävät intensiivistä vuoro-
vaikutusta tutkijan ja tutkittavien välillä. Keskeiset eettiset tekijät liittyvät luottamuksellisuu-
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teen, vapaaehtoisuuteen ja avoimuuteen. Raportointivaiheen haaste liittyy siihen kuinka ai-
neiston haastattelut tulevat riittävästi näkyviin raportoinnissa. Aineistokatkelmien eli autent-
tisten lainausten tulee olla riittävän pitkiä ja niitä on oltava riittävän paljon. (Janhonen, Nik-
konen 2003.) Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen lupa haastattelun nauhoitukseen ja kerrattiin 
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Haastatteluaineisto nauhoitettiin kasettinauhoi-
tuksella ja toinen tallennettiin sähköiseen tiedostoon. Haastatteluaineiston puhtaaksi kirjoit-
tamisen jälkeen teksti ja nauhoitetun aineiston yhtenevyys tarkastettiin ja alkuperäiset nauhoi-
tukset tuhottiin. Tutkimustuloksia tullaan esittämään organisaatiossa, mutta tutkimukseen 
osallistuneiden henkilöllisyys ei tule missään vaiheessa esille.    
 
Tutkimustulosten raportointi on tutkimuksen tekijän eettinen velvoite, johon liittyy eettisyys 
ja oikeudenmukaisuus. Tutkimustulosten eettinen raportointi merkitsee avoimuutta, rehelli-
syyttä ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Samanaikaisesti tutki-
muksen tekijän on myös suojeltava tutkimukseen osallistujia. Tämä konkretisoituu laadulli-
sessa terveystutkimuksessa käytettyjen autenttisten lainausten yhteydessä. Tutkimuksen teki-
jän kuuluu raportoida tutkimukseensa osallistuneiden henkilöiden kuvaus tutkitusta ilmiöstä 
mahdollisimman totuudenmukaisesti, mutta haastateltavia suojellen. Tutkimuksen eettisessä 
arvioinnissa tutkimuksen tekijän on myös arvioitava tutkimuksensa luotettavuutta. (Kylmä, 
Juvakka 2007.) 
 
Tutkimuksen eettiset näkökulmat olivat esillä koko tutkimusprosessin ajan alkaen tutkimusai-
heen valinnasta ja päättyen raportointiin. Laadullisella terveystutkimuksella voidaan saada 
laajaa ja syvällistä tietoa kotihoidon lähijohtajien työhyvinvoinnin johtamisesta. Haastatelta-
via ei voi identifioida raportista, mutta asiat ovat esitetty totuudenmukaisesti. (Hirsjärvi, Re-
mes, Sajavaara 1997.) Tutkimusprosessin aikana pyrin ottamaan esille kaikki tekijät, jotka 
ovat tutkimuseettisesti tärkeitä. Näitä tekijöitä ovat anonymiteetin suojaaminen, tutkimusai-
neiston huolellinen ja riittävä analysointi sekä tutkimustulosten totuudenmukainen raportointi. 
Tutkijana tavoitteena on pyrkiä huolelliseen ja rehelliseen lopputulokseen.  
 
6.3 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon millaista tietoa tutkimus 
tuottaa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla kriteereillä: us-
kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä, Juvakka 2007.) Kvalita-
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tiivista tutkimusta tehdessä on muistettava välttää virhepäätelmiä eli holistisia harhaluuloja. 
Nämä voivat syntyä kun tutkija työskentelee yksin ja hänen johtopäätöksistään voi tulla malli 
joka kuvaa hänen todellisuuttaan subjektiivisesti. (Julkunen- Vehviläinen, Kankkunen 2007.) 
 
Tutkimuksen uskottavuus viittaa tulosten totuudenmukaisuuteen. Tähän vaikuttaa tutkijan 
sitoutuminen tutkimuksen toteuttamiseen ja se, että hän saavuttaa tutkittavien henkilöiden 
luottamuksen.(Janhonen, Nikkonen 2003.) Tutkimuksen uskottavuus (credibility) tarkoittaa 
tutkimustulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijän on 
varmistettava ,että tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden käsi-
tyksiä tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, että tutkimuksen tekijä on 
riittävän pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa. (Kylmä, Juvakka 2007.) Uskotta-
vuus edellyttää sitä, että tulokset on kuvattu niin selkeästi, että raportista on ymmärrettävissä 
miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimusprosessin vahvuudet ja rajoitukset (Julkunen- 
Vehviläinen, Kankkunen 2009.) Tutkimusprosessiini kului aikaa yli vuosi. Tutkimussuunni-
telman tekoon meni paljon aikaa ja olen ollut tutkittavan ilmiön kanssa erittäin intensiivisesti 
tekemisissä, joka toisaalta on ollut tarpeen uskottavuuden saavuttamiseksi. Olen yllä pitänyt 
säännöllisesti päiväkirjan tyyppistä raportointia koko tutkimusprosessin ajan. Näiden kirjaa-
misten tarkoitus on ollut selkeyttää prosessia ja pohtia syvällisesti tutkittavaa ilmiötä. Olen 
toiminut sairauspoissaolohankkeessa projektityöntekijänä vuosina 2008–2010, joten moniam-
matillisen tiimin tuki ja asiantuntemus ovat lisänneet tutkittavan ilmiön uskottavuutta. Olen 
toiminut vuosia tutkittavan organisaation lähijohdossa ja linjajohdossa, joten nämä johtamis-
kokemukset ovat syventäneet tutkittavaa ilmiötä, joka taas osaltaan lisää uskottavuutta.  
 
Todeksi vahvistettavuudella viitataan siihen, että tutkimustulokset perustuvat aineistoon 
eivätkä tutkijan käsityksiin, vaikka tutkijan vaikutus on laadullisessa tutkimuksessa aina läs-
nä. (Janhonen, Nikkonen 2003.) Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttää 
tutkimusprosessin kirjaamista niin, että toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Raporttia 
kirjoittaessaan tutkimuksen tekijä hyödyntää muistiinpanojaan tutkimusprosessin erivaiheis-
ta.(Kylmä, Juvakka 2007.) Suorilla lainauksilla halusin tuoda raporttiini elävyyttä ja aitoutta 
esille tutkittavasta ilmiöstä. Suorilla lainauksilla olen halunnut tuoda esille osallistujien ko-
kemukset, koska analyysin luotettavuus kehittyy näiden ilmaisujen ympärille. Tutkittavat ei-
vät ole tunnistettavissa litterointi tai raportointi vaiheissa. Olen pyrkinyt rakentamaan raport-
tini loogisesti ja tuonut selvästi eri vaiheet esille, jotta tutkimuksen tulokset olisivat vahvistet-
tavia.  
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Refleksiivisyys edellyttää sitä, että tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista lähtökoh-
distaan tutkimusta tehdessään. Tutkimuksen tekijän on arvioitava, kuinka hän vaikuttaa 
omaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Lisäksi hänen on osattava kuvata lähtökohdat 
tutkimusraportissa.(Kylmä, Juvakka 2007.) Oma kiinnostus aiheeseen on erittäin syvällistä ja 
siksi koen erittäin suurta kiinnostusta tukittavaan aiheeseen. Minulla on myös samanlaista 
johtamisen kokemusta kuin tutkittavilla, joten nämä seikat auttoivat minua kuulumaan tutkit-
tavien näkökulmiin ja rooleihin. Yhteinen kieli, kokemus ja työkulttuuri varmentavat tutki-
muksen luotettavuutta.  
 
Siirrettävyys viittaa siihen, missä määrin tuloksilla on sovellusarvoa. Se ei tarkoita määrälli-
sen tutkimusten tapaan tulosten yleistettävyyttä vaan sitä, että tulokset ovat siirrettävissä sa-
mankaltaisiin yhteyksiin kuin missä tutkimus on toteutettu. (Janhonen, Nikkonen 2003.) Siir-
rettävyys (transferability) tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin 
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijän on annettava riittävästi kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallis-
tujista ja ympäristöstä. (Kylmä, Juvakka 2007.) Siirrettävyyden varmistamiseksi tulee tutki-
muskonteksti kuvata huolellisesti. (Julkunen- Vehviläinen, Kankkunen 2009.) Tutkimukses-
sani olen pyrkinyt tuomaan tutkimuskontekstin selvästi esille, jotta lukijan olisi helpompaa 
siirtää tietoa vastaavanlaisiin tilanteisin. Olen pyrkinyt kirjoittamaan tulokset selkeästi ja niin, 
tulokset olisivat helposti siirrettävissä vastaavanlaisiin tutkimuksiin.  
 
Ryhmähaastatteluiden ihannekoko 3-12 henkeä. Ryhmän toiminnassa ovat aina mukana ryh-
mädynamiikan perusilmiöt, jotka saattavat näkyä vaikkapa pyrkimyksenä noudattaa enemmis-
tön mielipiteitä. Toisaalta ryhmätilanteissa on mahdollisuus saada selville moniulotteinen 
kuva todellisuudesta. Osallistujien keskinäinen vuorovaikutus ja toisten ajatusten kehittely luo 
uusia ulottuvuuksia yhteisiin merkityksiin. (Kylmä, Juvakka 2007.) 
 
 
 
 
 
6.4 Tutkimuksen perusteella esitettävät johtopäätökset ja suositukset 
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1. Lähijohtajat toivovat että heitä johdetaan suunnitellusti ja samassa linjassa koko organi-
saation osalta. He arvostavat johtamisen oikeudenmukaisuutta niin omassa työssään kuin 
esimiehensä taholta. Työhyvinvointi tarkoittaa heille tunnetta voimaantumisesta, turvalli-
suuden tunteesta ja tasapainosta. Johtamisen suunnitelmallisuutta ja oikeudenmukaisuutta 
tulisi kehittää. Työhyvinvoinnin suunnittelussa tulisi aina ottaa työntekijöiden näkökul-
mat huomioon, koska työhyvinvoinnin johtamisessa korostuu vuorovaikutus ja avoimuus.   
 
2. Lähijohtajien mielestä hankkeen keskeisin anti on kollegoilta saatu henkinen tuki. Kolle-
giaalisuus sai todellisen merkityksen hankkeen aikana lähijohtajissa. Kollegiaalisuus ja 
sen kehittyminen ovat yhteydessä lähijohtajien työhyvinvointiin. Sosiaalista tukea kan-
nattaa korostaa lähijohtajien keskuudessa. .Johtamisen haasteet saavat pienemmät mitta-
suhteet, kun lähijohtajat huomaavat olevansa samojen asioiden ja haasteiden äärellä. Tie-
to tuo turvallisuuden tunteen, koska tarvittaessa voi kääntyä vertaisensa puoleen. 
 
3. Lähijohdon koulutuksissa tulisi ottaa huomioon heidän omat toiveet ja tarpeet. Hyvin 
suunnitellut lähijohdon koulutukset ovat tarpeellisia. 
 
4. Lähijohtajat kokevat yhteistyön työterveyshuollon kanssa erittäin tarpeellisena muotona 
työhyvinvoinnin johtamisessa. Hyvä yhteistyö työterveyshuollon kanssa on suotavaa.  
 
6.5 Jatkotutkimushaasteet 
 
Erilaisten kehittämisohjelmien, toimintaohjelmien ja hankkeiden tavoitteena on tukea hoito-
työn johtajia terveydenhuollon henkilöstön osaamisen ja ammatillisen toiminnan kehittämi-
sessä. Johtamiskäytäntöjä on uudistettava, jotta pystytään vastaamaan jatkuvaan hoitotyön 
esimiesten määrän vähentymiseen ja pitkään hoitotyön johtajina toimineiden henkilöiden elä-
köitymiseen. Johtamiseen liittyvän hiljaisen tiedon siirtyminen nuoremmalle johtajasukupol-
velle on haaste. (Kantanen, Suominen, Salin, Åstedt-Kurki 2011).  
 
Työhyvinvointi on koko työyhteisön muodostama kokonaisuus. Tärkeä jatkotutkimuksen aihe 
olisi miten vastaavanlainen hanke toteutettaisiin niin, että siihen saataisiin myös työntekijöi-
den näkökulma ja kokemukset mukaan. Kotihoidon lähijohtajien taustakoulutuksilla on eroja. 
Osa lähijohtajista on saanut terveydenhuollon koulutuksen, osa taas sosiaalialan koulutuksen. 
Organisaatiossa on myös lähijohtajia, joilla on molemmat koulutustaustat. Olisi todella mie-
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lenkiintoista tutkia eroavatko lähijohtajien työhyvinvoinnin johtamisen taidot ja tiedot riippu-
en heidän koulutuksestaan.  
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 Liite 1. Ryhmähaastattelurunko 
 
OHJAAJIEN NÄKÖKULMA  
Miten  olette kokeneet sapo hankkeen? 
Mikä tunne siitä, miten henkilöstö on kokenut? 
Miten arvioisitte hankkeessa käytettyjen työtapojen onnistumista kehittämisen kannalta? 
Kannattaako ohjaajien mielestä jatkaa hanketta laajemmin? 
Mitä pitäisi kehittää jos hanke laajenisi koko kotihoito-osastoon? 
Onko hankkeella ollut ohjaajien mielestä vaikutusta sl poissa oloihin lyhyet/pitkät? 
 
TYÖHYVINVOINNIN JOHTAMINEN 
Mitä mielestänne tarkoittaa työhyvinvointi? 
Miten hanke vaikutti johtamistyöhönne henkilöstön työhyvinvoinnin edistämisessä? 
Onko Sapo projekti parantanut taitojanne johtaa työhyvinvointia? 
Miten jatkossa hyödynnätte hankkeessa saatua työhyvinvoinnin johtamisen osaamista? 
 
1. KOULUTUSPÄIVÄT 
Miten koitte koulutuspäivät kokonaisuudessaan? 
Millainen merkitys koulutuspäivillä oli esimiestyöhösi? 
 
2. CASE-TYÖRYHMÄT 
Tarjosiko työmuoto toivottua vertaistukea? 
Saitteko tapausten käsittelyistä neuvoja/ tukea omaan työhön? 
Pitäisikö tällaista toimintamuotoa jatkaa? 
 
3. TYÖHYVINVOINTIKOORDINAATTORI 
Onko Annan(työhyvinvointikoordinaattori) työ auttanut työhyvinvoinnin johtamisessa.  
Minkä tyyppisissä tilanteissa käytitte työhyvinvointikoordinaattoria? 
Olisitteko toivoneet jotakin muuta /uutta sisältöä työhyvinvoitikoordinaattorin työskentelyyn? 
 
4. TYKEN KANSSA YHTEISTYÖ 
Vatu, Patu, onko käyttö lisääntynyt Sapo projektin aikana? 
Onko yhteistyö Tyken kanssa muuttunut Sapon aikana, miten? 
Sl ilmoituskäytäntö on muuttunut hankeen aikana, miten olette kokeneet tämän? 
 
 
SANA ON VAPAA
 Liite 2. Suostumuslomake tutkimushaastatteluun 
 
TtM opiskelija Eeva Raulos 
Itä-Suomen Yliopisto 
Terveystieteellinen tiedekunta 
Tutkimus: Pro-gradu : Kotihoidon lähijohtajien kokemuksia sairauspoissaolohankkeesta. 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN 
 
Osallistun vapaaehtoisesti ja omasta halustani 3-hengen teemaryhmähaastatteluun. Olen 
saanut riittävästi tietoa suostumukseni pohjaksi sekä tutkijan yhteystiedot mahdollisia lisä-
kysymyksiä varten. Voin missä tahansa tutkimuksen vaiheessa luopua mukana olosta ja kiel-
tää minulta kerätyn tiedon käytön. Luovuttamani tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja 
siten, että minua ei voida profiloida tutkimusraportista. 
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Liitetaulukko 2. Kirjallisuuden hakeminen  
 
Tiedonhaku työhyvinvointitutkimuksista, sairauspoissaoloista ja johtamisesta 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut 
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and well-being 
full text  
2000-2010 362 3 artikkelia 
Medic työhyvinvoin*OR 
johtam* 
2000-2010 779 supistettu 
hakua 
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Cinahl S7 Nurse administrators OR MM Nurse 
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Cinahl S3 mm Stress occupational OR MM 
burnout,professional 
- 6596 - 
Cinahl S2 MM Sick leave - 784 - 
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